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Steiner; foie, Felix, 408. — Pancréas, 
Eberth, Kurt Muller, 409 ; Hamburger, 
410. — Capsules surrénales, Fusari, 
410. — Intestin, Kazzander ; testicule, 
Schafer; nez, Brunn, 411; Merkel, 


412; Lenhossek, 413. — Papilles, 
Gosselin, 418. — Tissu conjonctif, 
Flemming, 414. — Ligament rond, 


Moser, 415. 


PHYSIOLOGIE. 


Cerveau, Mosso, 415. — Liquide céré- 
bro-spinal, Cavazzani, 416. — Moelle, 
Morat ; excitation nerveuse, Joly, Séga- 
las, 417; Roger, Boruttau, 418, — 
Fonctionnement des tissus, Gautier, 
419. — Température, Laulanié, 420; 
Richet, Laulanié, Dubois, White, 
d'Arsonval, Morès, 421; Dubois, 422. 
— Respiration, Bohr, Henriquez, 422; 
Kehrer, Lindhagen, Henriquez, 423 ; 
Gruber, Lœwy, 424; Beer, Ewald, 
Wood, Cerna, Brown-Séquard, 425.— 
Innervation de l'estomac, Morat, 426, 


— Nerf vague, Doyon'; nerf laryngé, 
Katzenstein; pression trachéale, Aron, 
427. — Cœur et circulation, Gley, Hé- 
don, Gélis, Meyer, Arloing, 498; 
Porter, Ringer, 429 ; Ide, Henriquez, 
430. — Coagulation du sang, Arthus, 
Lilienfeld, Salvioli, Dastre, Hambur- 
ger, 431. — Travail musculaire, Pia- 
trowski, Uexhüll, Cohnstcin, 484; 
Kaiser, Brown-Séquard, 435. — Sueur, 
Guizzetti; digestion des graisses, Hé- 
don, Ville, 435. — Maltose, Shore, 
Tebb ; ferments, Arthus, Huber, Shier- 


— 


beck, 486.— Digestion, Flaum, Frank, 
487. — Peptones, Pekelharing, Kühne, 
Hewlet, Halliburton, 438. — Sucres, 
Albertoni, 439. — Suc intestinal, 
Schiff; pancréas et glycérine, Harris, 
Gow, Chauveau, Kaufmann, 440. — 
Capsules surrénales, Abelous, Lan- 
glois, Lépino, Charrin, 441. — Inani- 


ee 


tion, Peri; circulation rénale, Lander- 
gren, Tigersdedt, 442. — Vomisse- 
ment, Sabbatoni; absorption cutanée, 
Traube, Mengarini ; pupille, Langley, 
Anderson, Brown-Séquard, 443, — 
Trijumeau, Gruenhagen, 444. — Dé- 
veloppement des œufs, Hüfner, Blanc, 
44d. 


CHIMIE MÉDICALE. 


Analyse des urines, Mercier; sels du 
cerveau, Vovi; sang, Jacobson ; oxy- 
dation des tissus, Jaquet, 446. — Poi- 
sons de l’urine, Charrin; auto-intoxi- 
cation, Pœhl, 447. — Uroérythrine et 
hématoporphyrine, Zoja, Garrod, 448. 
— Urine des aliénés, Brugia; urine 
des enfants, Mensi, 449. — Phosphates 
de l’urine, F'reund; ferments digestifs, 


Kruejer; peptonurie, Fonda; urine 
des hystériques, Bosc, 450, — Albu- 
minurie, Kahane ; réaction du glucose, 
Rosenbach ; acide urique de l'urine, 
Hopkins ;oxydation del’arsenic, Schulz, 
451. — Acide carbonique et ammo- 
niaque dans l'estomac , Shierbeck, 
Rosenheim ; analyse du lait, Richmond, 
452. — Caséine, Muller. 453. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Traité, Coyne; tératologie, Guimard, 
453. — Densité du sang, Schlesinger, 
454. — Thrombose, Aschoff; hémor- 
ragies cérébrales, Durek,455 ; Manassi, 
456, — Régénération de la moelle, 
Keresztszeghy, Hanns, 456. — Régé- 
nération des muscles, Volkmanr, 457. 
— Myomalacie, Kolster; lymphangite 
pleurale, Fraenkel, 48. — Corps amy- 


loïdes, ‘Siegert; mytose, (Hansemann, 
460. — Rabdomyome, Ribbert; endo- 
théliome, Driessen, 461. — Corps thy- 
roide, Beresowsky; maladie d’Addison, 
Fleiner; adénome rénal, Vauwerck, 
Hufschmidt, 462. — Fièvre récurrente, 
Nikifonoff; trichinose, Langerhans, 
463. — Action du froid, Uschinsky, 
464. 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


Thyroïdectomie, Gley, Moussu, Chris- 
tiani, 465; Sgobbo, Lamari, 467. — 
Ablation du pancréas, Hédon, Gley, 
Thiroloix, Cavazzani, Caparelli, 468. 
— Glande pituitaire, Marinesco, Vas- 
sale, Sacchi; plaies de l'intestin, Cha- 
put, 470. — Greffe, Bcrezowsky, 471. 
— Virulence et immunité, Charrin, 
Roger, Gley, 479; Metchnikof{, Char- 
rin, Hertwig, 473; Werigo, 474; Ga- 
maleia, 475; Charrin, 476. — Bac- 
téries chromogènes, Buchner, 476; 
Galeotli, Gessard, 477.— Pouvoir bac- 
téricide du sang, Bastin, 477; Kionka, 
478. — Elimination de bactéries, Per- 
nice, Scagliosi, 479. Varialions 
microbiennes, cultures, Charrin, Met- 
Chnikoff, 480.— Charbon, Tsiklinski ; 


vaccine, AHaccius, 481. — Vibrion ari- 
cide, Woikow; staphylocoque, Gian- 
turco, d'Urso, 482. — Streptocoque, 


Marbaïx, Sieber-Schoumoff, 483. — 
Passage des bacilles de la mère au 


berculose, "Kostenitsch, Roncali, 486; 
Héricourt, 487; Klebs, Spengler, 488; 
Morpugo, Tirelli, Prudden, 489. 
Pneumocoque, Fawitzky, Kruse, Pan- 
sini, 490. — Pleurésie, Pansini; in- 
fluenza, Pfeiffer , Beck; coqueluche, 
Galtier, 493. — Diphtérie, Dzierz- 
gowski, Rekowski, Schreider, 494. 
— Pyocyanique, Charrin , Teissier, 
Kanthack, 495. — Charbon, Charrin, 
Roger. Hankin, Wesbrook, Phisalix, 
496; Frenkel, Wissokowicz; fièvre 
typhoïde, Blachstein, 497; Stern, Sa- 
narelli, 49; Chantemesse, Widal, 
500. — Paludisme, Arnaud, Soulié, 
Laveran, 501; Kamen, 502. — Choléra, 
Jawein , 002; Haffkinc, Gamaleia, 
Ferran, Chauveau, Ketscher, 508; 
Tamamcheff, Bricger, Ehrlich, 504. 
Tétancs, Sormani, Aulokratow, 
Vaillard, 505. — Typhus, Lewaschew; 
chorée, Triboulet; poison cardiaque, 
Roger, 506. — Leucémie, Pawlowsky ; 


fœtus, Frascani, 484; Chambrelent, mammite, Vencki, 507. 
Sabrazès, Bein, Auché, 485. — Tu- 


PHARMACOLOGIE ET TOXICOLOGIE. 


Lait, Rouvier ; aristoloche, Pohl, 508. — 
Chélidoine, Meyer, 509. — Vératrine, 
Eders; picrotoxine, Xoppen, 510. — 
Quinine, Gottlich, 511; Golgi, 512. — 
Aloës, Mayer; 512. — Créatine, Car- 
ter, anagyrine, Coutrest. 518. — As- 
paragine , Gabriel, Voit , Politis, 
Mauthner; alropine, Morat, Doyon, 
014. — Caféine, Baldi; podophylle, 
Neuberger; cinchonamine, Arnaud, 
Charrin, 515. — Chloralose, Hanriot, 
Richet, Féré, 516. — Acide formique, 
Duclaux; l1ysol, Paradiés, 517. — KEu- 
phorine, Cao; phloridzine, Cremer, 
Ritter ; asaprol, Bompart, 518. 


} 


Créosote, Saillet; benzonaphtol, Le- 
moult ; sels et albumine, Ringer; diu- 
rèse, Dreser, 519. — Fer, Marfori 
crésol, Hammer, 520. — Strontium, 
Malbec; formaldéhyde, Aronson, 521. 


— Tiophéne, Zuckerkandl; saprol, 
Laser; borax, Lemoine, 522. — Eau 
oxygénée, Grassel; opium, Gréhant, 
Martin, 593. — Empoisonnements par 


l'hydrogène sulfuré, Lehmann, 593; 
l’'amylène, Anker; le carbone, Dreser; 
l’ozone, Schultz, 524; le venin de ser- 
pents, A/£; l'arsenic, Aiclla, 595; le 
plomb, Steiglitz, 526. 


— IV — 


.  THÉRAPEUTIQUE. 


Antisepsie, Bocquillon; régime des dia- 
bétiques, Ebstein ; phiisie, Daremberg, 
527; Laplanche, 528; Comby, 529. — 
- Pneumonie, Turbian, Revilliod, 580.— 
‘Diphtérie, Lescure, Fiedler, Blood- 
worth, Hucbner, Rosenthal, 530. — 
Lavage de l’estomac, Debove, Rémond'; 


alcalins, Geisler, 531. — Douche sto- 
macale, Rosenheim ; gastralgies, Des- 
nos ; néphrites, Lagrave, 532. — Uré- 


mie, Dieulafoy; paludisme, Boinet, 
Trintignan, Mubhll, 533; Bernheim, 
_Brancaccio, Solaro, 534. — Fièvre 


typhoïde, Schmid,5834; Wilson, Hayem, 
Vuhel-Rénoy, Werner, Wood, 535. — 
Cystite, Denys, Sluyts ; tétanos, Casali, 
536. — Dermatol, Colasanti, Dutts, 
Glæser, Heinz, 537. — Phénocolle, 
Tripold; érysipèle, Colas; dysenterie, 
Gruet, 539 — Diarrhée, Fussell; 
rhumatisme , Trechtemberg , Flint; 
hernie , Mosetig, 540. — Trional, 
Bœættiger, 541. — Incontinence d’urine, 
Saint-Philippe ; acide lactique, Zippel; 
inhalations d'oxygène, Landais, 542. — 
Ichthyol, Damiens, Radcliffe, 513. 


HYGIÈNE. 


Hôpitaux, Burdett, 543. — Eau potable, 
Burlureaux, Frenkel, 544 ; Karlinski, 
Leeds, Babes , 545; Schrœæder, 546; 
Freudenreich, Lacour, 547. — Bière, 
Musehold, 547. — Vins, Schaffer, 
Freudenreich; lait, Ohlsen, 548. — 
Viandes, Ostertag, Rieck, 549. — Fro- 
mage, Maggiora, 550. — Vases d’alu- 
minium, ÆRupp; boîtes de conserves, 
Weber, 551. — Variole, Glogowski, 


Rahis; lessive, Montefusco, Caro, 
552. — Désinfection des murailles, 
Cronberg , Lapasset; tuberculose , 
Prausnitz, 553. — Air vicié, Haldane, 
Smith}; papiers arsenicaux, Laudin, 
554. — Maladies professionnelles , 
Walton, Carter, Jungfleisch, Caze- 
neuve, bo»; Enderlen, 556. — Ecri- 
ture, Mayer, 556. 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 


Hémianopsie, Monakow, 557. — Char- 
bon, Merkel, 558. — Syringomyélie, 
Critzmann, Raschline, Schmidt; hé- 
matomyélie, Minor ; myélite, Lockwood, 
560 ; Bernheim, 561. — Maladies du 
système nerveux, Antonelli,561; Blocq, 
562 ; Dutil, Lamy, Hallion, 563; Ri- 
cher, 564; Ballet, Béchet, 566. — 


Maladies du cœur, Sievers, Bard, 
Schott, 567; Azoulay, Merklen, 569; 
Faure-Miller , 570. — Maladies de 
l'appareil respiratoire, Héan, Dubrueïl, 
570 ; Philip, 571. — Grippe, Teissier, 
571. — Appareil digestif, Barbacci, 
Faure, 572; Debove, Renault, Kar- 
linski, 573; Girode, 574, #Debove, 


Bruhl, Bowie, Day, 575. — Diabète, 
Harley, Roque, Devic, Hugouneng; 
urémie, Boiïnet, 576. — Néphrite, Fer- 
net, Papillon, Mathieu, 577. — Cho- 
léra, Daremberg, 577 ; Oddo, Aufrecht, 
Nazu, 578. — Beriberi, Gilles, Cos- 
tello, 579. — Paludisme, Laveran; 
érysipèle, Richardière ; variole, Bir- 
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wood, 580; Combemale, 581. — Pur- 
pura, d’Ansac ; chorée, Lannoïis, Cha- 
puis, 581; Greffin, 582. Goitre 
exophtalmique, Gauthier,582. — Chlo- 
rose, Luzet ; diphtérie, Bourges, 583.— 
Helminthiase, Moritz, Hælzl; sueurs 
d’urée, Talamon, 584. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 


Névralgies pelviennes, Richelot, 585. — 
Varicocèle, Roussan ; atrophie utérine, 
Gotischalk; métrites, Boursier, 586; 
Thiriar, Doléris, Bourges; kystes 
ovariques, Sutton, 587. — Ovarioto- 
mie, Cotterell; ostéomalacie, Velits, 
588. — Cancer utérin, Xrukenberg, 
589; Bæckel, 590. — Microbes du lait, 
Palleske}; ovariotomie, Dsirne, 590.— 
. Grossesse, Seigneux, Schlayer, 591.— 
Circulation placentaire, Caviglia, 592. 
— Vomissements, Lindmann; lésions 
du vagin , Schülein , 593; Freund, 
Fehling, 994. — Délivrance, PBeau- 


camp; avortement, Turrazza, 59,6; 
Harry, Remfry, 597. — Eclampsie, 
Olshausen, Goldberg, Herff, Kalten- 
bach, Gerdes, Hœgler, Dührssen, 
597; Tarnier, Chambrelent, 602. — 
Fièvre puerpérale, Lagrave, Basset; 
placenta prævia, Budin, 602. — Opéra- 
tion césarienne, Veliés; symphyséo- 
tomie, JJarris, Hirst, Fullerton, 603; 
Farabe uf, Pinard, Porak, Queirel 
Bernheim, Budin, Varnier, Charpen- 
tier, 604; Merlin, Caruso, Tôrngren, 
Bicrmer, 607. — Grossesse extra-uté- 
rine, Grœfe, Schneider, 609. 


DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Tuberculose, Leloir, 610; Roy, Rossi, 


612. — Sarcome, Rossi, Langenbuch, 
612; Palma; chéloide , Heitzmann; 
séborrée, Jacques, 613. — Dysydrose, 


Santi; éléphantiasis, Mathieu; lèpre, 
Chauffard , 614; Risso , Gaucher, 
Ferrari, 615. — Lichen, Jacobi, Feu- 
lard, Du Castel, 616. — Molluscum, 
Pick, Pilliet, Mauclaire , 617. 
Nœvi, Filandeau; tatouage, Paschkis; 
pied de Madura, Surveyor, 618. — 
Teigne, Audrain, Neebe, Furthmann, 


619; Feulard, Marianelli; suint, Zhle, 
Syphilis, Pellizzari; ‘chancre, Sal- 
sotio, Medina , 622. — Myxæœdème 
syphilitique, Xæhler; syphilis intesti- 
nale, Hahn, Micheli, Sorrentino, 623. 
Syphilis muqueuse, Veumann; traite- 
ment, Fournier, 624; Tommasoli, 
Kollmann, 626; Petrini, Blachsko, 
627. — Blennorragie, Gebhard, Risso, 
628; Souplet, Leyden, 629; Trzcinski, 
Reverdin, 630. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Traités, Duplay, Reclus, 630; Le Dentu, 
Gross, Rohmer, Vautrin; anesthésie, 
Reclus, 631; Maass ; choc, Dabney, 
682. — Asepsie, Tavel, 633. — Flam- 
bage, Félizet; piaies de fusil, Boho- 
siewicz, Messner, 634. — Drainage, 
Roos, 685. — Lésions craniennes, 
Diller, 685 ; Llobet, Mudd, 636; Wal- 
ton, 6837. — Lésions du rachis, Church, 
Eïisendrath, 637; Conrad, Bartels, 
638; Cabot, Bobroff, 639; Messner, 
Kirmisson, Schulthess, 640. — Lé- 
sions des vaisseaux, Pallauf, 641; 
Keen, 642; Williams, 643. — Lésions 
de l'appareil digestif, Bradford, Weïr, 
645 ; Lange, Hadra, Ewald, Jaboulay, 
644; Schwartz, Reclus, Terrier, De- 
Jlagénière, 645; Bæœckel, Nélaton, Ta- 
lamon, Poncet, Jaboulay, Nannotti, 
Kummel, Graser, 647; Mandillon, 
648; Lanz, 650; Sonnenburg, 651; 
Madelung, Keresztszeghy, 653; Braun, 
Salzer, Schwartz, Rochard, 654; Fon- 
tan, Tuffier, Motz, 655; Koerte, 656; 
Terrier, 657; Lambotti, 658; Koerte, 
659 ; Ceccherelli, Mosetig, 660. — Lé- 
sions du poumon, Guermonprez , 
Bouïlly, Monod, Hofmokl, 661; An- 


drews, 662. — Lésions de l'appareil 
urinaire, Tuffier, Gangolphe, Kocher, 
663; Riedel, 664; Thiriar, Faraggi, 
665; Albarran, Jaboulay, Poncet, 666, 
Boeckel, 667. — Adénites, Vigier ; 
Vergely ; tumeurs hyoïdiennes, Spis- 
harny, 668. — Langue, Dandridge; 
mamelle, Dietrich, 669 ; Hache, 670.— 
Cancer, Adamkiewicz ; angiome, Au- 
dry, 670. — Lésions des os et des 
articulations, Kummer, Kœærte, 671; 
Biehni, Phocas, 672 ; Chapuis, Quénu, 
Hennequin , 673, Sayre , Albert. 
Schüller, Drobnik, 674; Bogdanik, 
Bergmann, 075 ; Wyeth, 676; Lorenz, 
Karewski, 677; Lauenstein, Bonne- 
maison, Berger, 678; Cecci, 679. — 
Hémorroïdes, Quénu, 679; Ozenne, 
Nannotti, 680. — Varices, Charrade ; 
greffe d'urelères, Reed, 681. — Abla- 
tion de la prostate, AJlis ; tumeur du 
cerveau, Steiglitz ; neurectomie, Hart- 
ley , 682. — Tumeur rachidienne, 
Caponotto , Pescarolo; lésions des 
nerfs, Frœlich, 683.— Goitre, Poncet, 
Gangolphe, 684. — Mammite, Delbet, 
Reclus; pneumotomie, White, 685. — 
Tuberculoses, Perlis, 686. 


OPHTALMOLOGIE. 


Rayons ultra-violets, Widmark, 686. — 
Images catoptriques, Tscherning; ac- 
commodation, T'scherning ; simulation 
de la cécité: Frælich ; influence des 
muscles: de l'œil, Sfevens, 687. — 
Verres loriques, Sleiger; tension des 
muscles de l’œil, Ranney; affections 


lacrymales, Weiss, 688. — Appareil 
lacrymal, Terson, Cornv; ptosis, 
Dutil, 690. — Plaies infeclantes, Dia- 


noux; kératite, AJbrand, Haltenhoff, 
690; Hess, Schiess, Simon, 691. 
— Ophlalmie blennorragique, Galtier, 
691; ANieden, Wolfberg, 692; Bel- 


louard, 693, — Myopie, Galezowski;\ 


astigmatisme , Martin; nystagmus , 
Romiée, 693. — Synchisis, Sgrosso ; 


cataracte , Audibert, Perles , 69,4; 
Topolanski, Dub, Fernandez, Hirsch- 
berg, 695. — Lenticonus, Æiseck; 
luxation des cristallins, Deschamps ; 
choroïdite, Caspar, Gourlay, 697. — 
Uréite, Aerschbaumer; Sans; ophtal- 
mie sympathique, de Wecker, 698; 
amblyopie toxique, Groenow ; rétinite, 
Somya, 699. — Lésions rétiniennes, 
Perles, Kerx, Thierry, Chevallereau, 
700. — Amaurose par hémorragies, 
Somya , Hirschberg; tuberculose , 
Cornil, 701. — Cysticerques, Graefe, 
Hirsehberg, 702. — Glaucome, Valude, 
Dubief; suppuration du corps vitré, 
Wagenmann ; corps étranger, Kramer ; 
injections de sublimé, Darier, 704. 


VII 


MALADIES DU LARYNX, DU NEZ ET DES OREILLES. 


Polypes du pharynx, Conitzer, Poli; 
angines , T'roisier, Achalme, 7065; 
Koplik, 706. — Amygdalite, Lemaistre, 
Ruault, Norbury, 706. Ablation 
des amygdales, Ruault; tumeurs du 
sinus, Heymann, Gactano ; abcès du 
sinus, Lermoyez, 707. — Kystes des 
cornets, Beausoleil; rhinite, Suchan- 
nek ,; 708. — KEpistaxis , Mounier ; 
goitre exophtalmique et lésion nasale, 
Winckler, 709 — Massage du nez, 
Braun, Cederschiold, Herzfeld, Hœt- 
finger, Demme, Laker, Chiari, Pierce, 
Garnault, Masucci, Felici, Poli, Gra- 
denigo, 710. — Thyroïde accessoire, 
Warren; empyème frontal, Winckler, 
711. — Pachydermie, Massei, Damieno; 
épiglottite, Aice ; tuberculose laryn- 


gée, Keller, 712; Wochfenden, 713.— 
Lèpre laryngée, de la Sota ; laryogo- 
typhus, Catlerina; nodules des chan- 
teurs, Sabrazès, Frèche, 714. — Para- 
lysies laryngées, Burkart, Krause, 
Burger, 715; Wright, 716; Newcomb, 
717. — Papillomes du larynx, Garel, 


While, Waxham, Thorner, "17. — 
Cancer, Solis-Cohen, 718. — Corps 
étrangers du larynx, Ast, Wilson, 


Moure , 719. Tubage , Lovett, 
O'Dwyer, Pilcher, 720. — Laryngec- 
tomie, Grossmann, Toti, 721. — Ob- 
scrvations diverses, Hajek, ‘7922. 
Maladies des oreilles, Bonnier, Bishop, 
Chauvel, 722; Gradenigo, Chauvel, 
793. 
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REVUE 


DES 


SCIENCES MÉDICALES 


EN FRANCE ET À L'ÉTRANGER. 


ANATOMIE. 


Recherches expérimentales sur le trajet des fibres centripètes dans la moelle 
épinière, par BERDEZ (Revue méd. Suisse romande, XII, 300, mai 1892). 


Berdez a recherché l’origine des fibres du faisceau de Goll, en étu- 
diant les dégénérescences secondaires à la section des racines posté- 
rieures, avec l’aide de la méthode de Marchi et Algeri. Voici ses con- 
clusions : 

1° Chez le cobaye, les fibres longues du cordon de Goll sont, en 
grande partie, la continualion directe des fibres radiculaires posté- 
rieures; il en est même qui remontent depuis la queue de cheval jus- 
qu’au noyau bulbaire du cordon postérieur. 

2° La partie interne du cordon postérieur n’esi pas uniquement formée 
de fibres d’origine radiculaire. 

3° Il y a des fibres dégénérées ascendantes dans les cordons. antéro- 
latéraux, bien plus clairsemées, il est vrai, que dans les cordons posté- 
rieurs, mais à peu près également réparties des deux côtés. Ces fibres 
dégénérées entourent la substance grise au niveau de la lésion; mais 
peu à peu elles s’en éloignent et finissent par se placer à la périphérie 
du cordon. Le grand nombre de fibres dégénérées qui se massent au ni- 
veau des faisceaux cérébelleux mérite une mention spéciale; Lœwenthal 
. a d’ailleurs observé déjà une dégénérescence du cordon cérébelleux di- 
rect à la suite de sections des racines postérieures. 

4° Ces expériences confirment le fait avancé par Oddi et Rossi 
(R.S.M., XXX VII, 465) que la dégénérescence ascendante, après section 
des racines postérieures d’un côté, est bilatérale, quoique beaucoup plus 
prononcée du côté où a été faite la lésion; elle tend aussi vers l'angle 
postéro-interne du cordon. Le passage des fibres d’un côté à l’autre se 
fait probablement par les parties postérieures de la commissure grise. 

9° Elles confirment également l'existence de fibres descendantes dans 
le cordon postérieur démontrée par Kælliker (R. S. M., XXXVII, 406) 
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et Ramon y Cajal (A. S. M., XXXVII, 405) au moyen d’une autre mé- 
thode. Les fibres dégénérées descendantes occupent la partie moyenne 
du cordon postérieur. On en voit aussi dans les cordons antéro-latéraux, 
peut-être moins nombreuses que les fibres ascendantes. Comine cel'es-ci, 
d’abord contiguës à la substance grise, elles s’en écartent peu à peu 
pour se ranger à la périphérie. (AR. S. M., IT, 7, 578 et 580; XII, 12; 
XXIV, 8; XXXVII, 959.) 3. B. 


Ascending degenerations resulting from lesions of the spinal cord in monkeys, 
par Frederick W. MOTT (Brain, n° 58, p. 215, 18992). 


D'une série de recherches expérimentales sur les singes (hémisec- 
tions de la moelle et sechuons partielles des divers cordons), l’auteur tire 
d’intéressantes conclusions relativement à l'origine et au trajet des fibres 
counectives allant au cervelet. 

La portion périphérique des cordons antérieurs et latéraux de la moelle 
consiste, pour la plus grande partie, en fibres cérébelleuses ascendautes 
et descendantes. Les premières peuvent ê're divisées en une portion 
ventrale et une portion dorsale (tractus cérébelleux dorsal et ventral as- 
cendant) par opposition aux dernières, qui constituent le tractus cérébel- 
leux direct antérolatéral. La portion ventrale peut être complètement 
divisée chez le singe sans produire d’analgésie. Les deux portions réu- 
nies, constituant le tractus cérébelleux ascendant, servent de connexion 
entre les cellules spinales et le vermis supérieur du cervelet. La portion 
dorsale réunit les cellules de la colonne de Clarke à la portion dorsale 
du vermis' supérieur : la portion ventrale réunit certaines cellules de la 
moelle à la portion ventrale de ce même vermis. 

Ce dernier faisceau, chez le singe, forme une anse remarquable au- 
dessous et en avant de l’origine du nerf trijumeau, puis s’infléchit en 
anses pour rejoindre la portion antérieure du vermis, à travers la protu- 
bérance. HR: 


Ueber den centralen Ursprung des Hirnschenkelfusses beim Kaninchen (Sur 
l'origine centrale du pied du pédoncule cérébral), par BUMM (Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilkunde, XX, 2-8, p. 121, 1899). 


1) La partie interne du pied du pédoncule (faisceau pyramidal) émane 
des circonvolutions frontales dans la couche des grandes cellules pyra- 
midales directement des prolongemeuts nerveux de celles-ci. 

2) La partie externe du pied du pédoncule émane (ou plutôt se ter- 
mine) a) par un faisceau (faisceau hémisphérique) de l’écorce des lobes 
pariétal et occipital; et b) par un faisceau (faisceau du corps strié) de 
l'écorce du corps strié; ce dernier faisceau émane dans la substance 
grise du corps strié, soit directement, soit indirectement, de certains 
groupes de cellules ganglionnaires. P. M. 


Les granulations de Pacchioni; les lacunes veineuses de la dure-mère, par 
. TROLARD (Journ. de l’anat. et de la physiol., n° 4 et 2, 1892). 


Les granulations méningiennes prennent naissance dans l’arachnoïde 
viscérale et sont primitivement indépendantes de la dure-mère et de la 
pie-mère ; lorsque ces corpuscules ont acquis un certain volume, ils pé- 
nètrent, d’une part, dans les mailles de la dure-mère, et, d’une autre 
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part, entrainent avec eux la pie-mère, ou plutôt effacent l’espace sous- 
arachnoïdien par l’accollement de celle-ci à la face profonde de la- 
rachnoïde viscérale. Leur origine primitive est un soulèvement local de 
l’arachnoïde, un petit sac herniaire contenant du liquide céphalo-rachi- 
dien ; sa structure très simple se réduit à une enveloppe constituée par 
la méninge et contenant du liquide céphalo-rachidien avec un peu dé 
tissu cellulaire sous-arachnoïdien. Puis la paroi s’épaissit, et en même 
temps la granulation naissante se renfle à son extrémité supérieure, s’é- 
tranglant à sa base d'implantation. C’est alors que la granulation s’in- 
sinue à travers les interstices fibreux de la dure-mère. Si à ce mo- 
ment elle rencontre un espace lacunaire de la dure-mère, elle s'y renfle, de 
façon qu'elle ne pourra plus repasser par le trajet qu’elle a suivi ; elle 
forme une sorte de rivet fixé dans la dure-mère. En effet, son pédicule 
s’est rétréci de manière à oblitérer toute communication entre l’espace 
sous-arachnoï :ien et la cavité de la granulation, et cette cavité eile- 
même a disparu, remplacée par un tissu de plus en plus dense. La gra- 
nulation continuant son mouvement extensif et ascensionnel achève de 
perforer la dure-mère et arrive au contact de la surface osseuse qu’elle 
érodera et creusera également ; parfois elle gagne le sinus voisin ou les 
veines voisines. En même temps, son tissu atteint son maximum de den- 
sité et présente des concrétions pierreuses. 

Ces granulations méningées n'étant pas des produits pathologiques, 
leur existence constante à partir d’un certain âge doit être hée à un 
usage, à une fonction particulière. Après avoir passé en revue les opi- 
nions de Faivre, qui y voyait des produits d’excrétion, de dépôt, dont 
l’âge déterminerait normalement la production, de Key et Retzins, qui 
en font des li ux de passage, par infiltration et endosmose, du liquide 
sous-arachnoïdien vers les sinus veineux, l’auteur montre que la seule 
indication des régions où sont placés les corpu-cules semble suffire pour 
indiquer un de leurs usages, qui est d’attacher les parties les plus éle- 
vées du cerveau et du cervelet à la dure-mère, dans les points où celle- 
ci est solidement adhérente aux os. M. DUVAL. 


Sur le développement des fibres du grand sympathique, par TAFT (C. R. de la 
Société de biologie, p. 231, 19 mars 1892). 


Les fibres de Remak sont des fibres nerveuses, composées, d’après 
Ranvier, de fibrilles (cylindraxes) sur lesquelles s’étendrait, comme une 
sorte d’enveloppe, une wasse protoplasmique multinucléaire dont les 
noyaux seraient refoulés à la périphérie. A l’origine, le sympathique est 
un tractus cellulaire plein : les cellules ont un grand noyau sphérique et 
peu de protoplasma, et sont rangées plus ou moins régulièrement. Une 
partie de ces cellules reste à l’état de cellules et forme les ganglions; 
l’autre se transforme en fibres. Pour cela, le protoplasma augmente de 
quantité, s’accumule entre les noyaux qui s'éloignent en gardant leur 
forme sphérique et s’étire en fibres. Puis les noyaux s’ellongent et pren- 
nent la forme connue. Le noyau n’est donc pas étranger à la fibre, mais 
lui appartient en propre. DASTRE, 
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Origines et centres trophiques des nerfs vaso-dilatateurs, par J.-P. MORAT 
Ë (Compt. rend. Acad. des sciences, 20 juin 1892). 


Les nerfs inhibiteurs des vaisseaux quittent la moelle, les uns par la 
voie des racines antérieures, les autres par la voie des racines posté- 
rieures. Ceux qui sont contenus dans la racine postérieure ont leur centre 
trophique dans le ganglion correspondant, absolument comme les nerfs 
sensitifs eux-mêmes; les autres, ceux qui sont dans les racines anté- 
rieures, ont leurs centres trophiques dans la moelle, comme il était facile 
de le prévoir. Mais quant à ce rapprochement des vaso-dilatateurs et des 
nerfs sensitifs au point de vue particulier de leur trophicité, c’est une 
donnée absolument inattendue. M. DUVAL. 


Sur la terminaison nerveuse dans les faisceaux musculaires et sur leur signif- 
cation pathologique, par À. RUFFINI (Archives ilalienres de biologie, XVIII, 
p. 106 et Atti delle R. Accad. der Lincei, 1892). 


Dans les fuseaux musculaires de l’homme et du chat se trouvent de 
véritables plaques terminales à caractères spéciaux. Chez le chat, le cy- 
lindraxe, rubané, entoure les fibres striées de spirales ou d’anneaux : 
c’est la terminaison à rubans annulo-spiralés.—Il y a une autre espèce, 
c’est la terminaison à fleurs. Chez l'homme, la fibre pâle s’enroule aussi 
autour des fibres striées, et elle se termine par de très norabreux renfle- 
ments en boules. La plaque prend une physionomie particulière. Il y a 
aussi chez l’homme beaucoup de terminaisons à fleurs. — En outre, chez. 
l’homme et chez le chat, il y a le long des fibres musculaires striées du 
fuseau de petits entrelacements ou plaquettes isolées. Les fuseaux mus- 
culaires peuvent être regardés comme des organes nerveux spéciaux à 
fonction inconnue, mais non comme des fibres ou faisceaux de fibres 
musculaires en voie de développement. DASTRE. 


Recherches sur la formation des plaques motrices, par S. TRINCHESE (Archives 
italiennes de biologie, XVII, p: 404, 1892, ef Memorie dell R. Accad. de Bo- 
logna, V, I). 

Dans les fibres musculaires jeunes le lieu où se formera la plaque mo- 
trice est indiqué par la présence d’un gros noyau fondamental et d’une 
petite couche de substance granuleuse. Les premiers myococcus ou 
neurococcus se forment ensuite, soit au milieu de cette substance, soit à 
une petite distance de celle-ci, à la surface de la fibre musculaire. Plus 
tard apparaît un noyau vaginal, et, ensuite, un mince cylindre-axe, avec 
un noyau de l'arborisation situé sur le point où le cylindre se bifurque. 
Les neurococcus augmentent graduellement en nombre et se disposent 
en série le long du cylindre-axe qu’ils embrassent. Puis, les noyaux fon- 
damentaux et enfin les noyaux vaginaux se multiplient. Les ramifica- 
tions du cylindre-axe avec nouveaux noyaux de l’arborisation se multi- 
plient elles aussi et s’allongent vers la périphérie de la plaque. Les 
derniers filaments nerveux portent à leur extrémité terminale un micro- 
coceus ovoide ou pyriforme. Quand le développement de la plaque est 
accompli, très peu de micrococcus se trouvent le long des branches de 
l’arborisation; le plus grand nombre occupent la périphérie de la plaque. 
Cette disposition est caractéristique chez les torpilles et les raies, moins 
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accentuée chez la couleuvre (Tschirjew) et dans la régénération des 
plaques du cobaye (Gessler). DASTRE. 


Ueber Blutzellenbildung in Leber und Milz..… (De la formation de cellules san- 
guines dans le foie et la rate dans les conditions normales et pathologiques), 
par Martin B. SCHMIDT (Ziegler's Beiträge z. path. Anat., XI,9, p. 199, 
1892). 


L'auteur montre par des énumérations comparées que le sang des 
veines sus-hépatiques contient chez le fœtus plus de cellules rouges 
nucléées que celui des veines-portes. Ce que confirme l’examen des cou- 
pes où les veines centrales sont bien plus riches en globules à noyau 
que les veines-portes. Parmi les cellules que contient le suc du foie, il 
en existe d'incolores, ressemblant aux leucocytes, et de colorées. Ces 
cellules des deux ordres naissent dans des foyers cellulaires qui parais- 
sent renfermés dans des vaisseaux ectasiés, comprimant autour d’eux 
des cellules hépatiques. L'origine des cellules hématiques serait dans la 
multiplication des endothéliums vasculaires, où l’on voit souvent des 
noyaux multiples. Mais de l’endothélium, il ne naît que des cellules in- 
colores : celles-ci peuvent se diviser ensuite pour donner naissance par 
mitose à de nouveaux globules blancs. Elles peuvent aussi acquérir de 
l’'hémoglobine, et les cellules rouges, ainsi formées, sont susceptibles de 
se diviser encore par mitose. Cette transformation des cellules blanches 
en rouges est indubitable, en raison du grand nombre de formes inter-. 
médiaires que renferme chaque goutte de sang fœtal. Les cellules géan- 
tes ne sont, pour cet auteur, que des anomalies de développement de 
l’endothélium vasculaire. 

Les autres organes de l'embryon ne paraissent pas, comme le foie, 
former du sang par l'intermédiaire de leurs vaisseaux. Il faut cependant 
faire une exception pour la rate. Mais la rate paraît jouer un rôle moins 
actif que le foie. 

Dans la leucémie, le foie peut reprendre l’état embryonnaire et don- 
ner naissance à des globules rouges à noyau. Le fait est probable, mais 
moins facile à démontrer pour la rate. C. LUZET. 


Zur Histologie u. zur systematischen Stellung... (Sur l'histologie et la position 
systématique des tissus muqueux ou gélatineux de l’homme), par G. KICKHEFEL 
(Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXXIX, 38). 


Kickhefel a examiné le tissu du cordon ombilical et le tissu conjonctif 
sous-cutané avant lapparition des cellules graisseuses. En second lieu, 
ii a étudié la régression que subit le tissu adipeux quand il se trans- 
forme en tissu gélatineux, à un âge avancé par exemple. Des transfor- 
mations semblables ont lieu, à la suite de troubles nutritifs, dans le tissu 
adipeux qui siège dans le hile du rein et dans plusieurs cas patholo- 
giques. 

Voici les résultats de ces recherches : 

1° L'état muqueux ou gélatineux (tissu muqueux de Virchow) est une 
forme dans laquelle le tissu conjonctif montre les éléments suivants : 
1° des cellules permanentes ou fixes ; 2° une substance fondamentale, 
finement granuleuse, homogène ou fibreuse, de composition chimique 
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variable, et le plus souvent riche en mucine ; 8° des canaux lympha- 
tiques; 4° des capillaires plus ou moins abondants ; 

2° La substance fondamentale n’est pas un produit d’excrétion des 
cellules ; elle résulte de la multiplication des cellules, dont les unes 
se transforment en une substance homogène ou granuleuse, tandis que 
les autres élaborent une substance fibreuse ou réticulée. Après avoir 
élaboré ces produits, les cellules passent à un état de sommeil, d’où 
elles peuvent ensuite probablement sortir ; 

3° Les canaux lymphatiques et les capillaires se forment également 
aux dépens de cellules ayant chacune un noyau, mais, plus tard, ces 
cellules deviennent dormantes, de sorte que la lymphe parcourt des ca- 
naux privés de noyaux. Lorsque la lymphe est abondante, ces tissus 
présentent l’aspect d’un tissu conjonctif œdématié ; 

4° Au point de vue histologique, le tissu muqueux ne forme pas un 
groupe semblable aux tissus fibreux, adipeux, cartilagineux, musculaire 
ou nerveux ; 

9° Au point de vue systématique, le tissu muqueux occupe une posi- 
tion spéciale, puisqu'il ne constitue pas un tissu définitif dans aucun or- 
gane adulte : il ne représente qu'une modification, un éfat muqueux. 

6° Le tissu muqueux n'a donc point d'unité morphologique ni histolo- 
gique : Tous les tissus de nature conjonctive peuvent passer au stade 
muqueux, de même que les tissus musculaire et nerveux peuvent pré- 
senter un stade vitreux, gélatineux, ou renfermer de la mucine. Tout 
tissu adulte ou définitif a son état muqueux spécial. 

Dans chaque espèce de tissu, on observe de nombreuses variétés ; 
c’est ainsi que le stade muqueux du tissu adipeux chez l'embryon est 
différent du stade muqueux du tissu adipeux qui existe chez le vieillard 
ou de celui d’un lipome. ÉD. RETTERER. 


Sur la formation du pigment de l'épiderme, par EHRMANN (2 Cong. intern. de 
dermat. 1592, et Ann. de dermat., III, 9 et 10). 


On peut étudier la production du pigment sur les œufs qui quittent 
l'ovaire sans le moindre pigment, et non sur des œufs originairement 
pigmentés comme ceux de la grenouille. Au début, il n’y a pas de pig- 
ment; il ne sè montre que lorsque les premiers globules sanguins se 
sont formés, et.cela dans le voisinage du système nerveux dans des élé- 
ments du feuillet moyen du blastoderme. Le pigment se forme du sang 
probablement des pigments sanguins, il se produit dans des cellules 
particulières qui envoient des prolongements dans l’épiderme; là se dé- 
veloppent des cellules qui servent à transporter le pigment du derme 
dans l’épiderme. Les mêmes phénomènes se passent chez l'homme et 
les mammifères. Le pigment est transporté dans l’épiderme par des 
cellules migratrices et des courants qui se font dans l'intérieur du pro- 
toplasma, R. JACQUINET. 


Développement des aortes chez l'embryon de poulet, par L, VIALLETON (Journ. 
de Panat. et de la physiol., janvier 1892). 


L'auteur confirme la manière de voir d’après laquelle les germes vas- 
culaires prennent leur origine dans l’entoderme, sous la forme de masses 
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protoplasmiques à noyaux multiples, qui, se dégageant peu à peu de 
l’entoderme, prennent place entre ce dernier et le feuillet moyen. Ces 
germes ou ilots vasculaires s’anastomosent et donnent ainsi des cordons 
disposés en réseaux. La substance de ces cordons est une masse proto- 
plasmique ne montrant au début aucune indication d’individualisation en 
cellules. Ce sont des plasmodies, ou, si l’on veut, tout leur ensemble 
représente une immense cellule géante à noyaux innombrables. Mais 
peu à peu ils se creusent, se canalisent par l’apparition de vacuoles qui 
grandissent et se fusionnent en une lumière plus ou moins continue. 
Quant aux faits particuliers relatifs à l’aorte, il est facile de suivre le 
développement des deux aortes dans toute la région du corps située en 
arnère de l'orifice pharyngo-ombilical. Dans cette région, chez les 
embryons possédant de cinq à sept protovertèbres, des cordons proto- 
plasmiques pleins, d’abord isolés (germes vasculaires), s’umssent en 
formant un réseau qui s’étend à la fois sur l'aire vasculaire et sur une 
portion de l'embryon. Dans l'embryon, ce réseau occupe, de chaque côté 
du corps, la zone pariétale et une portion de la zone rachidienne. Il 
s’avance en effet jusque sur la moitié externe de la face ventrale des 
protovertèbres, où il est limité par un cordon longitudinal parallèle à la 
corde dorsale. Ce réseau de cordons pleins se creuse bientôt d’une 
lumière et se transforme en un lacis de vaisseaux sanguins qui s'étend à 
Ja fois sur la vésicnle ombilicale (aire vasculaire) et sur l'embryon. Il n’y 
a pas de limite tranchée n1 de différence de forme entre la portion intra- 
embryonnaire et la porlion extra-embryonnaire de ce réseau, de sorte que 
l’on peut considérer pour l’embryon et pour ses annexes un seul système 
vasculaire parfaitement un et continu, et disposé en deux moiliés semi- 
circulaires, limitées du côté de la périphérie par le sinus terminal, du 
côté de l'embryon par un tronc longitudinal placé au-dessous des proto- 
vertèbres. M. DUVAL. 


The spinal columm in the enfant, par J. BALLANTYNE (Edinburgh med. j., 
p. 918, avril 1892). 


Des nombreuses mensurations qu’il a faites, l’auteur tire les conclu- 
sions générales suivantes : 

La jngneur totale de l’enfant à la naissance est 2 fois et demie celle 
du ie Ce fait n’est pas dù seulement aux membres inférieurs, qui 
sont relativement courts, mais au volume de la tête qui est exagérée à 
cette périoile de la vie. 

Dans les cas d'enfants avant terme (fœtus de 6 à 8 mois), les régions 
cervicales et lombaires du rachis sont à peu près égales en longueur. 
Chez les enfants à terme, bien conformés, la portion lombaire est plus 
longue que la cervicale, mais la différence est relativement moins grande 
que chez l'adulte, chez lequel la colonne lombaire est à la cervicale 
comme 3 est à 9. Chez l'enfant, la proportion est approximativement 
comme 5 est à 4. 

Chez l'enfant, le rachis est très flexible non seulement parce que ses 
segments sont formés d'os imparfaitement ossifiés, mais aussi à cause 
de la faiblesse musculaire de cet âge. 

Le rachis de l'enfant n’a pas de courbes fixes, sauf celles qui sont 
dues à la projection de l’angle sacro-vertébral, Celles que l’on rencontre 
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dans les diverses sections sont dues à la situation de l'enfant pendant la 
mensuration et varie suivant les changements de position de enfant. Et 
tandis qu'il n'y a pas de courbure fixe de chaque portion du rachis, il 
existe une courbure à concavité antérieure au niveau du promontoire 
sacré. 

Si les os sont rarement intacts et les muscles atrophiés comme dans 
le rachitisme; si l'enfant est encouragé et se tient droit, la cyphose peut 
devenir permanente. 

Dans les mêmes conditions, d’autres courbures accentuées du rachis 
peuvent aussi s'être produites. 

Chez l'enfant nouveau-né, les surfaces articulaires occipito-atloïdiennes 
ne peuvent permettre des mouvements étendus sans danger. 

F. VERCHÈRE. 


Anatomie chirurgicale de la mamelle, par Harold STILES (Edinburgh med. j. 
p. 1099, juin 1892). 


Pour étudier l’anatomie normale de la glande mammaire, l’auteur em- 
ploie l’acide nitrique d’après la méthode suivante : 

Plonger la mamelle dans l’eau jusqu’à ce que le sang soit éliminé, ce 
qui est important, parce que l'acide nitrique coagule le sang et obscurcit 
par suite tout ce qu’il doit révéler. 

Submersion dans une solution aqueuse à 5 0/0 d'acide nitrique. 

Lavage de nouveau dans l’eau courante pour enlever l'acide, enfin 
_ placer la pièce dans de l'alcool méthylique pur. 

De ses recherches par ce procédé, l’auteur conclut à une étendue 
beaucoup plus grande qu’on ne l’a dit de la glande mammaire. Quant aux 
ganglions de l’aisselle, ils sont intimement liés à la mamelle anatomique- 
ment et fonctionnellement. On peut leur reconnaître quatre groupes, dont 
le groupe huméral et sous-scapulaire échappait presque toujours. La dis- 
position anatomique normale souffre bien des exceptions. 

Dans toute tumeur maligne du sein, l’ablation doit comprendre toute 
la mamelle et être suivie d’une dissection attentive du creux de l’aisselle. 

F. VERCHÈRE. 


Recherches sur l'état de la rate chez le vieillard, par A. PILLIET (C. Rendus de 
la Société de biologie, p. 283, 2 avril 1892). 


La rate, comme d’autres organes hémotopoiétiques, la moelle des os 
par exemple, s’atrophie assez prématurément. Les lésions que l’on oh- 
serve sont, à des degrés différents, la sclérose de la capsule et des tra- 
vées fibreuses; la dilatation mécanique des mailles de la pulpe rouge; 
la disparition plus ou moins totale des éléments de la pulpe blanche. 
Cette dernière lésion est la plus constante et la plus intéressante. Elle 
expliquerait en partie l’anémie des vieillards. La moelle osseuse subit 
elle-même une modification sénile du même genre. DASTRE. 


Ueber die Entwickelung von Milz und Pancreas (Du développement de la rate 
et du pancréas), par KUPFFER (München. med. Woch., n° 28, p. 487, 1892). 


Jusqu’à ces derniers temps, on a considéré la rate comme un produit 
d'origine mésodermique, se développant dans le mésoblaste de l'intestin 
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primitif. Seul, Maurer avait récemment noté que les premières cellules 
lymphatiques prennent naissance aux dépens des cellules endodermiques 
de l'intestin, par division transversale et mise en liberté de la partie ba- 
sale de ces cellules, qui devient migratrice. Kupffer, par ses études de 
embryon d’esturgeon, a montré que la rate prend naissance dans le 
même bourgeon que le pancréas, aux dépens d’un diverticule de l'intestin 
primitif. L’embryon d’esturgeon de 2 jours présente un œæsophage court 
s’ouvrant dans l'intestin vitellin (Dotterdarm) ouvert, lui-même, vers la 
queue dans l'intestin postérieur. À ce moment, sur la face ventrale et 
plus près de la tête, s'ouvrent les premiers tubes hépatiques sur l’intestin 
vitellin, et, plus près de là queue, un bourgeon dorsal de ce même intes- 
tin forme la première trace du pancréas dorsal postérieur, en avant du- 
quel se dessine déjà une fente dite de l’intestin moyen qui tend à segmen- 
ter la cavité vitelline. Le 3° jour, cette fente a déjà séparé de l'intestin vi- 
tellin l'intestin moyen ouvert, en arrière, dans l'intestin postérieur au ni- 
veau du pancréas dorsal postérieur, en avant dans l'intestin vitellin, au ni- 
veau du foie et occupant une position ventrale. Dans le méso formé par la 
fente de l'intestin moyen, bourgeonne au 5° jour un pancréas dorsal anté- 
rieur, et desdeux côtés de l'embouchure du canal hépatique s'ouvrent deux 
bourgeons pancréatiques ventraux. Revenons au bourgeon pancréatique 
dorsal postérieur : il se dévie à droite, placé entre la corde dorsale et 
l'intestin, dans le tissu conjonctif encore privé de cellules lymphatiques, 
puis, le 8° jour, prend en coupe transversale une forme triangulaire : la 
base de ce triangle se sépare complètement de l'intestin. Dans l’angle 
droit se dessinent des tubes glandulaires; dans l'angle gauche, des cel- 
lules lymphatiques s'accumulent ; au sommet, qui répond à l’aorte, aux 
veines primitives et au tissu conjonctif prévertébral, on voit s’échap- 
per des cellules lymphoïdes, qui se dispersent dans le tissu conjonctif 
embryonnaire, qui, plus loin, en est encore privé. Le pancréas dorsal 
antérieur se sépare de même de l'intestin, et se divise en une partie 
droite pancréatique et une gauche splénique; seuls les deux bourgeons 
pancréatiques ventraux conservent leurs communications avec l'intestin 
(canal de Wirsung et canal de Santorini). Ils bourgeonnent à droite de 
l'intestin moyen (anse duodénale) et vont se mettre en rapport avec la 
partie droite (pancréatique) des deux bourgeons pancréatiques dorsaux, 
dont les tubes communiquent finalement avec les tubes glandulaires ven- 
traux. Les parties gauches des bourgeons pancréatiques postérieurs 
prennent, par suite de l'accumulation des cellules lymphatiques, le carac- 
tère du tissu splénique. L'auteur croit pouvoir admettre l’origine endo- 
dermique des follicules clos de l'intestin, par un procédé analogue, aux 
dépens des glandes intestinales, et pense qu’il faut chercher dans l’endo- 
derme l’origine des autres organes lymphoïdes, tels que la moelle des 
os, par suite de la migration des cellules lymphoïdes, qui toutes auraient 
leur origine première dans les cellules épithéliales de l'intestin primitif, 
C. LUZET. 


- Sur le développement du pénis et du clitoris chez les fœtus humains, par 
Ed. RETTERER (Journ. de l’anat. et de la physiol., mai 1892). 

Ce mémoire fait suite à l'étude publiée antérieurement (voy. R. S.M., 

XXXVI, p. 428) par l’auteur sur le développement de la région ano- 
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génitale des mammifères. A partir de l’ébauche périnéale, le tubercule 
génital est constitué chez les embryons humains, comme chez ceux des 
autres quadrupèdes, par un corps Ccaverneux non vasculaire, entouré 
d’un revêtement péri-caverneux. Celui-ci se prolonge, de chaque côté de 
la ligne médiane de la face ventrale du tubercule, en une lame qui cir- 
conscrit la gouttière urétrale. 

Etudiant alors l’évolution de ces parties dans le type masculin et le 
type féminin, l’auteur nous montre comment, chez les embryons mâles, 
ces replis urétraux se rapprochent par leur bord inférieur libre, et se 
soudent d’arrière en avant, formant ainsi : le canal de l’urêtre, dont l’é- 
pithélium est bien d’origine ectodermique ; la gaine érectile du corps 
Spongieux; l'enveloppe cutanée correspondante. Au contraire, chez les 
embryons femelles, la soudure de ces replis s'arrête en avant du bord 
antérieur du bulbo-caverneux, et, d'autre part, chaque repli se divise 
long tudinalement en deux lames secondaires, dont l’externe seia la 
grande lèvre, l’interne la petite lèvre. Il n’y a donc pas d’homologie entre 
les bourses et les grandes lèvres, et il n'y a pas, à l’époque de la ferme- 
ture du canal urétral, de formation rappelant les bourses, celles-ci se 
constituant plus tard aux dépens d’une portion très limitée du revêtement 
cutané des organes génitaux externes. 

Le gland et son prépuce sont l'objet d'une longue et profonde étude. 
Dans le type masculin, l’urètre balanique se forme selon le même pro- 
cessus que sur le reste du pénis; mais ici la fente verticale de la gout- 
tière urétrale ne disparaît point, comme sur le reste de la portion libre 
de la verge ; au niveau du méat, comme sur toute la partie supérieure 
ou dorsale de l'urètre balanique, la branche verticale persiste, et son 
prolongement postérieur donne naissance au sinus de Guérin, limité en 
bas par la valvule de Guérin, laquelle résulte d’une soudure des parois 
latérales du canal, donnant naissance à une sorte de cloisonnement peu 
étendu ; mais si ce cloisonnement s'étend plus loin, il peut donner lieu à 
la formation d'un urètre double, comme l’auteur en cite un cas, d’après 
une observation due à dalaguier. 

La région du gland, d’abord confondue avec le reste du pénis (ou du 
clitoris) s’en différencie par la production d’un épaississement épithélial, 
puis d’une invagination épithéliale qui, en s’enfonçant dans le derme et 
le tissu sous-cutané, creuse le sillon rétroglandaire, sillon demi-circu- 
laire, dont les extrémités latérales convergent en bas l’une vers l’autre, 
mais n'arrivent pas à se rejoinilre sur la ligne médiane inférieure, lais- 
sant un pont mésodermique qui sera le frein du prépuce. Notons que 
cette jonction se produit chez la plupart des mammilères, lesquels par 
suite, n'ont de frein préputial que pendant la vie embryonnaire et fœ- 
tale ; ultérieurement ce frein disparaît, grâce, nous le répétons, à l’ache- 
vement du processus de convergence, c'est-à-dire à la réunion des 
cornes latérales de l’invagination balano-préputiale. 

Quant à l'achèvement du prépure, il se fait par l'allongement de l’é- 
bauche préputiale délimitée par l’invagination épithéliale sus-indiquée. 
Chez les fœtus jeunes, la face interne du prepuce se moule exactement 
sur la surface du gland, et les cellules épithéliales en regard s'accolenten 
une couche unique; mais plus tard l’épithélium de la face interne du 
prépuce subit une augmentation en surface parallèle et consécutive à 
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tout le prépuce, dont la face interne, n’étant plus moulée exactement sur 
le gland, dessine des plis; il y a dans ces plis production de curieux 
globes épidermiques, qui paraissent être un des éléments du processus 
de désagrégation des cellules épitheliales qui amène la séparation du 
prépuce d’avec la surface du gland. 

Quant à la signification morphologique du gland, l'étude du dévelop- 
pement contredit cette formule trop simple, mais classique, qui fait du 
gland un renflement antérieur du corps spongieux, tout comme le bulbe 
en est le renflement postérieur. Le gland est le segment terminal du 
pénis : toutes les pièces de la verge prennent part à sa constitution : le 
bout des corps caverneux et spongieux en occupe l'axe; celui-ci est 
entouré d'un manchon spécial qui est originellement l’analogue des en- 
veloppes fibreuses et cutar.ées du reste du pénis, et qui forme une masse 
indivise pourvue d'aréoles vasculaires d’une abondance extrême. Le 
gland n’est done nullement le renflement du corps spongieux de l'urètre : 
il est formé par la réunion intime de trois parties érectiles, à savoir : le 
bout aminei du corps spongieux ; l’extrémité terminale du corps caver- 
neux ; la peau devenue éminemment érectile. 

Chez le fœtus femelle, le gland s'est délimité du clitoris de la même 
façon que chez le mâle; mais comme les replis urétraux ne vont pas 
converger et se souder en bas sur la ligne médiane, les extrémités du 
croissant glando-préputial se bornent, au fur et à mesüre qu’elles s’en- 
foncent, à diviser ces replis en deux branches, dont l’interne ou médiane 
forme le frein du clitoris, tandis que l’externe, se continuant avec son 
homologue, constitue le capuchon clitoridien. Le gland du clitoris est 
donc seulement homologue de la partie dorsale du gland du pénis, la 
portion sous-urétrale de ce dernier étant représentée chez la femme par 
le bord antérieur des petites lèvres. M. DUVAL. 


Étude sur l'évolution de la prostate chez le chien et chez l'homme, par Eug. 
REGNAULD (Journ. de l'anat. et de la physiol., n° 1, 1892). 


Prostate du chien. — Chez l'embryon on voit l’épithélium urétral 
donner naissance à des invaginations pleines, qui pénètrent dans le tissu 
mésodermique de la future région prostatique ; jusque vers la naissance, 
le tissu mésodermique l'emporte sur l'élément épithélial, qui n’occupe 
qu'une place fort restreinte. A la naissance, la prostate se présente bien 
circonserilte sous la forme d’une masse divisée superficiellement en 
quatre lobes ; cette division correspond à une orientation semblable des 
cordons épithéliaux primitifs dans l'intérieur de la glande, cordons qui, 
par suite de leurs ramifications pariétales et terminales, figurent des 
pyramides dont la base correspond à la périphérie, et dont le sommet 
vient se confondre avec l’urêtre. Chacun des lobes glandulaires est 
constilué par des ramifications monililormes d'un conduit excréteur ou- 
vert dans l’urèêtre. Ces ramifications, hérissées de dilatations et de rétré- 
cissements, semblent parsemées, à leur périphérie, de grains qui ne 
sont que des bourgeons pariélaux à leur période embryounaire. Pendant 
la première année, ces bourgeons et ramifications se développent et se 
ramilient de plus en plus, de sorte que bientôt le tissu conjonctif cesse 
de prédominer sur le tissu épithélial. Chez l'animal adulte, on voit le 
lobe prostatique constitué par des conduits glandulaires fournissant des 


12 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


ramifications latérales sur toute leur longueur, et se terminant par des 
ramifications terminales à la périphérie de la glande. Mais ces terminai- 
sons présentent une disposition particulière : au lieu de trouver un cer- 
tain nombre de culs-de-sac isolés, venant se verser dans un canal com- 
mun, c’est la paroi même du canal qui se creuse sur toute sa surface 
d’une série de logettes ou alvéoles représentant les culs-de-sac glandu- 
laires. Dès lors, l’épithélium est devenu dans la prostate l'élément de 
beaucoup prédominant. Enfin, chez un très vieux chien, dont la prostate 
a acquis le volume d’une mandarine, on n’observe que le développement 
normal de tous les éléments de la glande; l’épithélium des culs-de-sac a 
conservé les mêmes caractères que chez l'adulte ; nulle part on ne trouve 
de concrétions. On peut donc dire que chez le chien, la prostate subit 
une évolution régulière, se poursuivant jusque dans la vieillesse, et ar- 
rivant à uno augmentation de volume total de la glande, due à un déve- 
loppement simultané de tous ses éléments. Cette prostate doit être rangée 
dans un groupe de glandes à part, les glandes alvéolaires, caractérisées 
par la localisation de l'élément sécréteur dans des diverticules pariétaux 
et terminaux des derniers conduits d’excrétion. L’épithélium est cylin- 
drique dans les conduits d’excrétion, et très variable dans les cuis-de-sac, 
suivant l’état de repos ou d'activité de la glande. 

Prostate de l’homme. — La prostate évolue chez l'homme comme chez 
le chien. C’est une glande dont les culs-de-sac sont constitués par des 
dilatations pariétales et terminales des conduits sécréteurs, dilatations 
qui doivent être désignées, par analogie avec le poumon, sous le nom 
d’alvéoles. Pendant toute la période d'activité franche, c’est l'élément 
épithélial qui prédomine. Dans la vieillesse, il se produit, à l’état normal, 
une hypertrophie de tous les éléments de la glande. Îl ne faut pas con- 
fondre avec cette évolution normale les modifications pathologiques qui 
se développent sous l'influence de concrétions se déposant dans les 
alvéoles. On voit alors se faire, autour de la petite concrétion initiale qui 
sert de point de départ, des dépôts successifs de cellules épithéliales 
altérées qui se transforment en un produit rougeâtre ou jaunâtre, très 
dur et nettement stratifié en couches concentriques, par l'adjontion 
graduelle de nouvelles couches épithéliales, dégénérées. Quand tout le 
revêtement de l’alvéole a subi cette transformation, on.ne trouve plus 
qu'une masse centrale dure, arrondie, et, immédiatement appliquées 
sur cette masse, les parois de l’alvéole, qui l’enchatonnent et l’isolent 
du reste du lobule. | M. DUVAL. 


Sur la morphologie et l'évolution de l’épithélium du vagin des mammifères, par 
E. RETTERER (Mémoires de la Société de biologie, 26 mars 1892). 

1° Le segment proximal du vagin du cobaye est revêtu d’épaisses 
couches de cellules muqueuses, avant que cet animal soit en âge d'être 
fécondé. Dans la suite, le cobaye adulte possède constamment, dans le 
segment proximal du vagin, un épithélium dont les nombreuses assises 
superficielles ont subi la modification muqueuse. 2° Chez la chienne, 
la chatte, la brebis et la vache, l’épithélium du segment proximal du 
vagin reste pavimenteux ou polyédrique stratifié jusqu’à une époque 
avancée de la gestation. C'est dans les replis de la muqueuse que débute 
la transformation muqueuse des cellules superficielles devenues cylin- 
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driques. La modification muqueuse atteint son plus haut degré de déve- 
loppement quelques jours après la parturition. 8° Chez les carnivores 
et les ruminants, ni l’époque du rut ni le coït re semblent produire 
aucune modification appréciable dans la structure de l’épithélium du 
vagin. La dernière période de la gestation et surtout la parturition exer- 
cent une influence directe sur la transformation muqueuse des cellules 
épithéliales du vagio. DASTRE. 


Le placenta des rongeurs, par Mathias DUVAL (Journ. de l'anat. et de la physiol., 
Janvier et juillet 1892). 


Après le placenta du lapin et de la souris (Voy. À. S. M, XXXVII, 
pag. 410; XXXIX, pag. 17), l’auteur termine cette série d’études par deux 
mémoires sur le placenta du cochon d'Inde. Il le prend depuis l’époque 
très primitive où le futur placenta n’est encore représenté, à l’extrémité 
adhérente de l’œuf cylindre, que par une simple calotte ectodermique à 
deux feuillets ; c’est le feuillet interne de cette calotte qui végète et donne 
naissance à une vaste formation plasmodiale, dont l’origine a été si diver- 
sement interprétée par divers auteurs. Comme chez les autres rongeurs, 
ce plasmode ectoplacentaire, dans les mailles duquel circule le sang 
maternel, est remanié par l’arrivée des vaisseaux fœtaux de l’allantoïde. 
Ce remaniement aboutit à une lobulation particulière, telle que l'aspect 
d’une coupe d’ensemble du gâteau placentaire rappelle celui d’une coupe 
du foie; la périphérie des lobules est circonscrite par des cloisons 
formées de plasmode primitif, c'est-à-dire non pénétré par les vaisseaux 
fæœtaux. L'auteur se livre à une longue étude, que nous ne saurions 
résumer ici, d’une autre partie demeurée aussi à l’état de plasmode pri- 
mitif, et qui, placée au centre de la face maternelle du placenta, y figure 
une lame à plis multiples, disposition qui avait amené Ercolani à y voir 
quelque chose d’analogue à un cotylédon de ruminant, 

Dans un appendice au dérnier mémoire, l’auteur passe en revue les 
travaux qui ont paru sur le même sujet depuis le commencement de ses 
propres recherches, et analyse avec soin un récent mémoire de Clivio, 
qui, pour le placenta du lapin, a confirmé sur tous les points les résultats 
publiés par l’auteur. A. C. 


Formule de l'ossification des phalanges, des métacarpiens de la clavicule et 
des côtes, par PICQUÉ (Société de biologie, p. 247, 18 mars 1899). 


Les phalanges, le premier métacarpien et le premier métatarsien ont 
un point d'ossification pour le corps et un point complémentaire pour 
l'extrémité proximale : les autres métacarpiens ou métatarsiens ont un 
point pour le corps et un point complémentaire pour l'extrémité distale. 
La clavicule a un point complémentaire à l'extrémité steruale. Les côtes 
ont trois points complémentaires sur l'extrémité vertébrale. Tous ces 
faits sont contenus dans cette formule : Lorsqu'un os long n’a qu'un 
seul point d’ossification complémentaire, ce point apparait sur l’extré- 
mité la plus mobile de cet os. DASTRE. 
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Weitere Untersuchungen über die elektrischen Erscheinungen... (Phénomènes 
électriques de l'écorce cérébrale du singe et du chien), par A. BECK et 
N. CYBULSKI (Centralbl. f. Physiologie, VI, p. 1, avril 1899). 


Développement d'une tension électrique négative à la surface du cer- 
veau du chien située en arrière du sillon crucial, chaque fois que l’on 
irrite la patte antérieure. Tension négative en avant du sillon (parfois en 
arrière) par excitation de la patte postérieure. Tension négative du lobe 
occipital (au niveau de la sphère optique de Munk) par l’action de la 
lumière sur l'œil. 

Chez le singe, t. n. en arrière du sulcus sygmoideus près du s. angu- 
laris, par excitation du membre antérieur ; t. n. du s. sygmoideus près 
du sillon longitudinal, par excitation du membre antérieur; t. n. en des- 
sous de la branche antérieure du s. .angularis, par attouchement de la 
face; t. n. de la portion supérieure du gyrus angularis par excitation de 
l'œil. 

Les auteurs réfutent quelques critiques dirigées par Gotch et Horsley 
contre le précédent travail de Beck. LÉON FREDERIQ. 


The Rolandic area cortex, par Eug. DUPUY (Brain, n°58, p. 190, 1892). 


Dupuy n’admet pas la réalité des centres moteurs corticaux groupés 
autour de la scissure de Rclando. Il s'appuie sur des faits expérimentaux 
dans lesquels la destruction de cette zone n’entraine pas nécessairement 
la paralysie des membres opposés, et sur d’autres faits où, après l’abla- 
tion de la zone motrice, les animaux ont présenté des convulsions épi- 
leptiformes bilatérales. Il a pu réunir également un certain nombre de 
faits cliniques bien observés, appartenant à des auteurs partisans de la 
doctrine des localisations cérébrales, qui sont en contradiction avec la 
théorie. | 

Sa conclusion est qüe la substance grise de l'écorce est partout iden- 
tique, qu'il n’y a pas de localisation fonctionnelle dans telle ou telle ré- 
gion. Il revient à l’ancienne doctrine que la substance grise est inexci- 
table et n’agit que par les tubes nerveux qui en émanent. Après la des- 
truction des soi-disant centres moteurs, les impulsions motrices se font 
par des voies collatérales et 1étournées. Le terme de localisations céré- 
brales peut être conservé pour les cliniciens, mais ne saurait être accepté 
par les physiologistes. | D: 


Modifications de l'excitabilité des centres nerveux dans les premiers jours de 
la vie, par V. ADUCCO (Archives italiennes de biologie, XVIII, p. 1, 1892). 


Dans le premier mois de la vie extra-utérine, il y a, chez les petits 
chiens, une période durant laquelle la section des vago-sympathiques 
produit des effets respiratoires et vasculaires différents des effets ordi- 
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naires. Ces effets sont d’ailleurs en rapport avec la veinosité du sang, 
Ils peuvent s'expliquer en supposant que l’excitabilité des centres ner- 
veux est moindre chez les animaux plus jeunes. L’excitabilité des centres 
nerveux devient l’un des facteurs de la fréquence et de l'énergie de la 
respiration, des variations vasomotrices de la pression, des modifications 
des gaz du sang, à la suite de la section des vago-sympathiques. 

Chez les animaux jeunes {chiens), les parois artérielles sont si minces 
qu’elles permettent de juger de la couleur du sang On peut faire l’ob- 
servalion sur la carotide maintenue à découvert au-dessus d’un coussin 
d’ouate. La couleur reste rutilante tant que la respiration est normale, 
c’est-à-dire qu'il n'ya que des différences insignifiantes entre le sang qui 
correspond à l’excitation inspiratrice ou à l’expiration. 

Si l’on coupe alors les deux vago- sympathiques, la respiration, après 
quelque temps, devient très rare ettrès profonde. Partant d’une inspira- 
tion, on voit la carotide rouge-vif qui fonce pendant tout le temps de 
l'expiration et de la pause : la pression sanguine monte de plus en plus, 
atteint son maximum, descend régulièrement jusqu’à un minimum, puis 
se relève. Le sang est noir dans l’artère. A cet instant, une inspiration 
a lieu, et instantanément l'artère change de couleur et passe du noir au 
rouge. Une seule respiration a suffi pour artérialiser tout le sang. 

DASTRE. 


Sul liquido cerebro-spinale, par E. CAVAZZANT (La Riforma medica, p. 591, 
2 juin 1892). 


L'auteur a étudié comparativement le liquide cérébro-spinal chez des 
chiens vivant dans les mêmes conditions et tués les uns le matin, c’est- 
à-dire après une longue période de repos, et les autres le soir. Il a cons- 
taté que l’alcalinité de ce liquide est environ deux fois plus considérable 
le matin que le soir, que le résidu solide est plus considérable le matin 
(en moyenne 2,107 0/0) que le soir (en moyenne 1,550 0/0); il a remar- 
qué également, en mettant à nu la dure-mère au-dessous de l’occiput, 
que cette membrane est plus tendue chez les animanx sacrifiés le matin 
que chez les animaux sacrifiés Le soir. Chez un homme qui avait eu un 
abcès lraumatique du crâne, l’auteur a pu recueillir un liquide transpa- 
rent qui s’écoulait par de petites ouvertures; il a constaté dans 6 ana- 
lyses que le résidu solide y était plus abondant le matin que le soir. 

GEORGES THIBIERGE. 


Temperature and excitability, par GOTCH et TITCHENER (Proceedings of the 
Physiological Society, juin 1891). 


Un nerf de grenouille qui, à la température de 17°, donne la secousse 
minima (fermelure d’un courant d'intensité déterminée), donnera la se- 
cousse maxima à 1° et restera inerte à 27°. Ces faits, signalés par 
Gotch, montrent bien l’influence de la température sur l’excitabilité. 
L'auteur reprend ce sujet. L’élévation de température favorise (jusqu’à 
25 ou 30e) l'excitation du nerf lorsque l’on emploie un seul choc d’in- 
duction ou des courants galvaniques très courts. Au contraire, avec des 
courants de 1/100 de seconde au lieu de 1/1000, l'effet est inverse : 
l'excitation est favorisée par une chute de température à 5°. De même, 
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l'excitation mécanique est favorisée par le refroidissement. La conduc- 
tibiité est toujours favorisée par l'élévation de température.  DASTRE. 


The relation of nerve excitability to temperature, par P. GOTCH (Proceeding 
of the Physiological Society, novembre 1891). 


L'excitabilité du sciatique du lapin mesurée au seuil de l'excitation 
s’accroit lorsque la température du nerf baisse de 80° à 15°; cela, dans 
le cas d’un courant galvanique fermé pendant quelques centièmes de 
seconde. L’inverse a lieu avec un courant induit ou avec un courant 
galvanique plus rapide. Cet effet résulte d’une diminution de la résis- 
tance du nerf chauffé : c’est un effet physique. L'effet réellement phy- 
siologique c’est l’augmentation d’excitabilité du nerf refroidi, augmenta- 
tion qui couvre l'effet antagoniste de l'augmentation de résistance élec- 
trique. DASTRE. 


On the position... (Centres thermiques cérébraux. Position et influence des 
lésions cérébrales qui déterminent une élévation de température) par W. Hale 
WHITE (The Journal of Physiology, XII, p. 283). 


La température rectale normale du lapin varie entre 101° et 108° Fahr. 
Ni l’anesthésie, ni l’opération sur le cerveau n'affectent beaucoup la 
température à moins que certains centres soient touchés. Les lésions du 
corps strié, si elles ne sont pas assez étendues pour donner naissance 
au choc ou à une hémorragie grave, causent une élévation thermique 
considérable. De même les lésions du septum lucidum. Les lésions de 
la couche optique n'influencent point la température. Non plus la lésion 
de la matière blanche qui entoure le corps strié et les couches optiques. 
De même encore, les lésions du cervelet sont sans influence. De même, 
la partie antérieure de l’écorce cérébrale. Les lésions de la partie pos- 
térieure, au contraire, provoquent des élévations rapides et passagères, 
qui, quelquefois, se renouvellent et cessent plusieurs fois après une seule 
opération. La lésion des pédoncules cérébraux détermine une élévation 
considérable. DASTRE. 


Ueber die Reizung motorischer Nerven durch Lôüsungen von neutralsalzen 
(Excitation des nerfs moteurs par des solutions de sels neutres), par 
E. HIRSCHMANN (Archiv fur die gesammite Physiologie, XLIX, p. 301). 


Le nerf sciatique de la grenouille est plongé dans une solution de ni 
neutre de potassium, OH D, lithium, etc. (le chlorure de potassium 
est absolument inactif). On enregistre la contraction musculaire et 
on note chaque fois le temps perdu et les circonstances de l’activité. 
1° En général, le temps perdu diminue et la durée d’activité augmente à 
mesure que la concentration augmente ; 2° le pourcentage des solutions 
également actives est très variable ; 8° au contraire, les degrés de con- 
centration correspondant aux mêmes effets sont équimoléculaires. Si l’on 
exprime en fractions du poids moléculaire le poids de substance contenue 
dans 1 litre de la solution, on trouve des valeurs sensiblemient constantes 
pourlesdifférents sels. Le nombre pour/es sels de sodiumest 0, 42; pour 
les sels de lithium, environ 0,60. Il n’y a aucune différence entre Le sels à 
un atome de base, et ceux qui ont deux atomes. La nature de la base a 
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une influence essentielle sur la hauteur de la contraction limitée. Ces con- 
séquences sont en contradiction avec les résultats de de Vries, d’après 
lesquels les coefficients isotoniques des sels alcalins à molécule sont 
à ceux des sels à 2 molécules, comme 8 est à 4 et égaux pour les diffe- 
rentes bases. De là résulte que l’activité des nerfs moteurs sous l'in- 
fluence des sels neutres ne tient pas seulement à la déshydratation, mais 
à une altération spécifique de la substance nerveuse. DASTRE. 


Rapidité de transmission de l'excitation dans les fibres sensitives de l’homme, 
par E. ŒHL, FASOLA et PREDIERI (Archives italiennes de biologie, XVII, 
p. 400, et Memorie del R, Instituto Lombardo, XXV, fasc. 4). 


L'expérimentateur presse sur une pointe qui agit sur un point de la 
peau du sujet; celui-ci marque par un mouvement (pression sur une 
autre pointe) le moment où il a senti. — Le temps écoulé entre ces deux 
mouvements est mesuré au moyen du chronoscope électrique. La 
vitesse de transmission est donnée par la différence des temps dans les 
cas où l’on opère successivement sur deux points du nerf, inégalement 
distants de l’origine centrale — ou sur deux nerfs différents, tels que 
brachial au doigt, 5° paire au front. — On suppose constante la durée 
du temps psycho-central et du temps latent (1 0/0 de seconde d’après 
Helmholtz). La moyenne générale a été trouvée de 35.18 à la seconde, 
avec des extrêmes allant de 22 à 63 mètres, le minimum se rapprochant 
du chiffre de Schelske et le maximum de celui de Helmholtz. Ces diffé- 
rences sont individuelles. Chez les divers individus, cette vitesse peut 
varier du simple au triple, par suite de conditions congénitales ou acci- 
dentellement acquises, par exemple par l’action des médicaments. 

DASTRE. 


Zur Topographie der die pupille. (Sur le trajet intra-central des filets nerveux 
pupillo-constricteurs du trijumeau), par C. ECKHARD (Centralbl. f. Physio- 
logie, VI, p. 129). 


L’excitation mécanique, électrique et surtout thermique (thermocau- 
tère) des parties latérales de la moelle allongée ou de la partie tout à 
fait supérieure de la moelle cervicale, provoque chez le lapin un rétré- 
cissement pupillaire très marqué. Comme l'expérience se fait sur des 
lapins curarisés, après empoisonunement par l’atropine et section du 
grand sympathique, l’auteur admet que l’excitation agit directement sur 
des fibres centrifuges appartenant à la racine bulbaire du trijumeau. 

LÉON FREDERICA. 


On a large-fibred sensory supply of the thoracic and abdominai viscera, par 
F. H. EDGEWORTH (The Journal of Physology, XIII, p. 260, 1892). 


On a signalé souvent les fibres larges à myéline qui se trouvent dans 
le sympathique. On les aconsidérées comme sensitives. L’auteur annonce 
que ces fibres larges dans le vague et dans le sympathique n’entrent 
point, en effet, en connexion avec des ganglions, sauf le ganglion spinal. 
Elles se rendent directement aux organes. Le cœur et les poumons re- 
coivent ces fibres de deux sources : du vague et des premiers nerfs 
dorsaux. L’estomac, l'intestin grêle, le foie, la rate et le pancréas de 
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même reçoivent ces fibres larges du vague et des paires dorsales 
moyennes, inférieures, ainsi que des preuières paires lombaires. Le 
rein, les capsules surrénales, le testicule, l'ovaire et les cornes uté- 
rines, reçoivent une seule espèce de fibres de ce genre par les dernières 
paires dorsales et les premières lombaires. 

Les organes pelviens, rectum, vessie, prostate, pénis, utérus et vagin, 
tirent ces fibres de deux sources : de la région sacrée de la moelle et de 
la région dorsale et lombaire par l’hypogastrique. 

Cette innervation sensitive est moins abondante que l’innervation 
motrice correspondante ; mais comme celle-ci, elle tire sa source de deux 
régions du système nerveux central. L'origine et le trajet des fibres sont 
les mêmes. Enfin, l’auteur voit une dernière analogie avec les nerfs 
inhibiteurs, er ce qu'ils arriveraient aux organes sans contracter de re- 
lation avec les ganglions latéraux ou collatéraux, ce qui ne semble pas 
du tout être le caractère des nerfs inhibitoires (Dastre et Morat). 

DASTRE. 


Altérations dans la rétine de la grenouille par suite de la section du nerf 
optique, par CG. COLUCCI (Archives italiennes de biologie, XVII, p. 71, 1899, et 
Giornale dell’ Associazione napoletana di medici et naturalisti, II, 3, 1891). 


La section du nerf optique chez la grenouille a été pratiquée par 
W. Krause (1868), par Berlin (1871), par Krenchel et d’autres. Les 
altérations décrits par les auteurs se rapprochent de celles de la réti- 
nite pigmentaire, Colucci les note dans l’ordre chronologique suivant : 
d’abord dans les couches des fibres du nerf optique, puis dans la cou- 
che des cellules pigmentaires des bâtonnets et des cônes; dans les 
cellules ganglionnaires unipolaires et le plexus cérébral; dans les cel- 
lules bipolaires et le plexus basal; dans la couche des ce lules visuelles. 
Dans une seconde période qui commence environ au quinzième jour, on 
constate une augmentation dans la vascularisation et une forte immi- 
gration des corpuscules sanguins qui accélère et complique les phases 
destructives. DASTRE. 


Sur les centres visuels des pigeons et sur les fibres commissurales, par 
G. GALLERANI et A. STEFANI (Archives italiennes de biologie, XVII, p. 478, 
1892, et Archivio per le scienze mediche, XVI, n° 11). 


Chez les pigeons auxquels manquent un hémisphère et l'œil corres- 
pondant, le rétablissement des fonctions visuelles supérieures et, par 
conséquent, la conjonction physiologique entre l’œil et l'hémisphère du 
même côté, s'effectuent au moyen des fibres commissurales qui unissent 
les deux lobes. En conséquence, dans un sens plus général, les fibies 
commissurales peuvent devenir des voies d'union entre la périphérie et 
les centres quand les voies ordinaires sont interrompues, et prendre part 
ainsi aux phénomènes de substitution. DASTRE. 


Dilatation of the pupil, par J. N. LANGLEY et H. K. ANDERSON (Proceedings 
of the Physiological Society, mai 1899). 


La dilatation de la pupille est due à la contraction d’un muscle à 
tibres radiaires. 1. Si l’on pratique deux sections radiales dans l'iris, de 
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manière qu’un secteur reste fixé au bord ciliaire, ce fragment se con- 
tracte daus la direction radiale quand le sympathique cervical est excité. 
2. Lorsque ce secteur est mis en extension pendant quelque temps, il ne 
se raccourcit pas comme si la dilatation pupillaire était due au tissu 
élastique. Après la mort générale et la mort du tissu musculaire, il y a 
une rétrartion faible ou nulle de la portion ciliaire après enlèvement 
de la portion sphinctérienne. 3. En stimulant le bord de la sclérotique 
en un point, on peut obtenir une dilatation locale de la pupille avec con- 
traction simultanée du sphincter de cette portion. 4. En même temps, le 
côté opposé de l'iris est tiré vers le point excité. Les expériences ont été 
faites particulièrement sur des chats. DASTRE. 


Action de l’oxalate de potasse sur le plasma musculaire comme contribution 
à la doctrine de la contraction, par A. CAVAZZANI (Archives italiennes de bio- 
logie, XVII, p. 156, et Riforma medica, n° 181-132, 1899). 


La contraction du muscle a été attribuée à une coagulation de la myo- 
sine (Hermann). Or, le plasma musculaire, après adjonction d’oxalate de 
potasse, ne coagule plus. Si l’on injecte des grenouilles, la rigidité ca- 
davérique est retardée ou empêchée : la contractilité des muscles dispa- 
rait; elle reparait partiellement par lavage au chlorure de sodium. Il 
suffit d’injecter À centimètre cube de la solution à » 0/0 dans l'aorte de 
la grenouille pour paralyser complètement le train postérieur. Plongé 
dans un sel de calcium (chlorure), le muscle oxalaté redevient rigide : 
la contractilité reparaît dans le train postérieur de la grenouille si l’in- 
jection est poussée dans l’aorte. Mais ia restitution n’est pas complète. 
Beaucoup de ces expériences ont déjà été faites par Arthus et Pagès 
avec des résultats différents. DASTRE. 


Études sur l'entraînement musculaire, par Gregorio MANCA (Archives italiennes 
de biologie, XVIJ, p. 889, 1892, et Atti di R. Accad. di scienze di Torino, 
13 mars 18292). 


Th. Fechner (1857) élevait des haltères du poids de 3,244 grammes, 
jusqu’à ce qu’il ne püt plus continuer avec le même rythme. Toutes 
choses étant d’ailleurs aussi égales que possible, en huit semaines d’exer- 
cices, le nombre de soulèvements varia de 57 à 275. Dans la première 
quinzaine, l’augmentation journalière fut de 0,57; dans la deuxième, 
de 3,06; dans la troisième, 4,06; dars la quatrième, de 23.—G. Manca 
répète ces expériences, en consigne les résultats dans un tableau, et 
les représente par des graphiques. Il y a accélération dans l’augmenta- 
tion moyenne journalière. DASTRE. 


Some contributions to the study of the muscular sense, par George J. PRESTON 
(Journal of nerv. and mental diseases, août 1892). 


L'auteur arrive aux conclusions suivantes : 

1° Le sens de position est composé d’impulsions afférentes provenant 
des muscles, des tendons, des articulations, des aponévroses et des os. 

% Ce sens est indépendant et séparable de la sensibilité tactile géné- 
rale et il peut probablement être distingué des autres variétés de la 
même classe, telles que le sens de la pression. 
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3° Le trajet de ces impulsions à travers la moelle a presque: certaine- 
ment lieu par le moyen des cordons postérieurs. 

4° Elles passent très probablement par le corps restiforme et le cer- 
velet. 

5° Suivant toute probabilité, elles cheminent ensuite dans la portion 
antérieure du tiers postérieur du segment postérieur de la capsule 
interne, occupant une position intermédiaire entre les fibres motrices et 
sensitives de cette région; il est très vraisemblable que le centre pour 
le sens de position se trouve dans l’un des groupes cellulaires de l’écorce 
cérébrale. PIERRE MARIE. 


Some of the influences wich affect the power of voluntary muscular contrac- 
tions), par Warren P. LOMBARD (Jl'he Journal of Physiology, XIII, p. 1, 
1892). 

Si l'on contracte un muscle fréquemment, et que chaque fois on élève 
un poids considérable, ce pouvoir musculaire baisse bientôt et le poids 
ne peut plus être soulevé. Si cependant l’on continue les efforts, on 
constate des retours périodiques du pouvoir musculaire. L'auteur se 
fatigue vite, c’est-à-dire que ses muscles perdent leur pouvoir, alors 
que l'excitation directe du nerf ou du muscle provoque la contraction; 
et, par compression, les retours sont rapides et complets. La fatigue 
dépend moins de la rapidité des contractions (au-dessous de 1 par 
seconde) que de l'intensité des impulsions envoyées au muscle pour 
soulever le poids. Des contractions véritablement maxima peuvent être 
accomplies sans fatigue si le poids est petit. L'auteur a étudié surtout le 
fléchisseur de l index de la main gauche. Les influences qui diminuent 
l’activité volontaire sont celles de la fatigue générale et locale, la faim, 
la diminution de la pression barométrique, les hautes températures 
humides, le tabac. Celles au contraire qui l'accroissent sont : l’exercice, 
le repos, le sommeil, l'alimentation, l'accroissement de pression baro- 
métrique, l'alcool. DASTRE. 


Beiträge sur Kenntniss von der Zusammenziehung des Muskels (Contributions à 
la connaissance de la contraction du muscle), par Fritz SCHENCK (Archiv f. 
die gesammte Physiologie, L, p. 166, 1891). 

Ce travail, exécuté sous la direction de Fick, à Würzburg, continue 
celuide Sogalla (1889) Cet auteur avaitétudié les secousses isométriques 
(Schleuderzuckung) par opposition aux secousses isotoniques. Schenck 
examine l'influence de la température sur ces secousses. Il s'applique 
aussi au cas remarquable où la hauteur de cette secousse dépasse celle 
de la secousse isotonique : il fixe les conditions où on l’observe et il 
tente de l'expliquer par l'hypothèse de Fick d’après laquelle les chan- 
gements de longueur du muscle actif seraient l'expression de deux pro- 
cessus opposés, l’un ayant pour conséquence le raccourcissement et 
l'autre le relâchement du muscle. DASTRE. 


Note sur l'énergie et la vitesse des mouvements volontaires considérés dans 
l'hémiplégie par lésion cérébrale, dans l’amyosthénie hystérique et en parti- 
culier dans la surdi-mutité, par Ch. FÉRÉ et P. OUVRY (Journal de l’anat. et 
de la physiol., juillet 1892). 


Dans tous les cas sus-indiqués, les tracés recueillis montrent qu’il 
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existe un rapport entre l'énergie de la contraction et sa rapidité : la 
courbe d’ascension monte le plus haut là où la contraction est la plus 
précoce. Dans l’hémiplégie de cause cérébrale et dans l’hérmiamyos- 
thénie hystérique, les muscles masticateurs, innervés par le trijumeau, 
ne sont pas plus épargnés que ceux qui sont animés par le facial, fait qui : 
ne manque pas d'intérêt au point de vue spécial des paralysies cépha- 
liques, si souvent niées à tort, de l’hystérie. Ces recherches ne sont pas 
seulement intéressantes au point de vue théorique; elles peuvent encore 
être utiles en guidant dans certains cas l'intervention thérapeutique. 
Tel est le cas, par exemple, pour la mutité, où cette étude de la motilité 
volontaire permet de montrer que le défaut de la langue ne tient pas 
seulement à un trouble de l’adaptation du mouvement à l'articulation, 
mais aussi à une insuffisance de l'énergie et de la vitesse des mouve- 
ments vulgaires. L'existence de défauts de la motilité générale indique 
la nécessité de l'exercice des mouvements généraux, ainsi du reste que 
l'ont déjà mis en pratique ceux qui se livrent à la pédagogie spéciale des 
sourds-muets. M. DUVAL. 


Ueber den Einfluss der Reizungsart auf das Verhältniss von Arbeitsleistung 
und Wärmebildung im Muskel (Influence du mode d'excitation sur le rapport 
entre le travail accompli par le muscle et la production de la chaleur), par 
v. KRIES et METZNER (Centralbl, f. Physiol., VI, p. 33,1892). 


Dans les expériences de Fick, un quart tout au plus de l’énergie chi- 
mique dépensée par le muscle apparaissait sous forme de travail méca- 
nique, les trois quarts restants se transformant en chaleur. Les auteurs 
ont constaté que ce rapport varie avec la nature de l’excitant. Les mus- 
cles de grenouilles bien nourries peuvent produire de grandes quantités 
de chaleur et relativement peu de travail mécanique quand on les excite 
par des variations électriques d’une certaine durée plutôt que par des 
chocs d’induction instantanés. | 

Mais la différence ne se montre plus si l’on opère sur des grenouilles 
mal nourries ou épuisées. Dans ce cas, les deux genres d’excitation pro- 
voquent les mêmes quantités de chaleur environ, c’est-à-dire relati- 
vement peu de chaleur. 

. Les auteurs ne sont pas parvenus à provoquer, au moyen de faibles 
excitants, une dépense de chaleur dans les muscles de grenouilles, sans 
contraction mécanique. LÉON FREDERICQ. 


À peculiar fatigue-effect on human muscle, par À. D. WALLER (The Journal. of 
Physiology, XIII, p. 191, et Proceedings of the Physiological Society, no= 
vembre 1891). 


Si l’on enregistre simultanément les modifications de longueur et d’é- 
paisseur du muscle, on constate que les modifications appréciées par 
des graphiques se correspondent en général. Elles commencent en 
même temps; mais, en cas de fatigue, elles ne finissent pas en même 
temps. L'effet longitudinal cesse avant l'effet latéral, l’asynchronisme 
est d'environ 1/10 de seconde. L’effet ne se produit d’ailleurs que dans 
la contraction volontaire, et nullement après la faradisation, Il est donc 
d’origine centrale et non point purement périphérique. C’est une rigidité 
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évoquée par l’action centrale plutôt qu’un reste de contraction, pris dans 
le sens physiologique. DASTRE. 


The muscular sound during galvanotomic contraction, par A. D. WALLER 
(Proceedings of the Physiological Society, 14 novembre 1891). 


L’excitation du nerf ou du muscle chez l’homme par un courant gal- 
vanique suflisant produit un tétanos. Si l’on fait l’expérience à l’avant- 
bras, et qu’on ausculte, on entend un son, assez bas, identique à celui de 
la contraction volontaire, mais moins intense. Bernstein (1875) a déjà vu 
que le son musculaire produit par une excitation chimique ne pouvait 
pas être distingué de celui du tétanos naturel. Les oscillations rythmi- 
ques du muscle sont, non pas d’origine centrale, mais produites périphé- 
riquement dans le muscle lui-même. DASTRE. 


Ueber den respiratorischen Stoffwechsel (Sur les combustions respiratoires, 


par Chr. BOHR et V. HENRIQUES (Centralbl. für Physiologie, VI, p. 295, 
1892). 


On admet généralement que les poumons se bornent à enlever au sang 
l'acide carbonique provenant des combustions interstitielles des diffé- 
rents organes et à lui fournir l'oxygène nécessaire, mais que les oxy- 
dations dont le poumon lui-même est le siège ne présentent aucune 
importance. 

Les auteurs ont fait, chez le chien, la mesure de l'acide carbonique qui 
est fourni aux poumons par le sang veineux (comparaison de la teneur 
en CO? du sang veineux et du sang artériel et jaugeage du débit aortique), 
et celle de l’acide carboriqne fourni par l'organe à l’air de l'expiration. 
Cette dernière valeur est toujours notablement plus élevée que la pre- 
mière, ce qui veut dire qu’une partie notable de lacide carbonique 
exhalé à la surface pulmonaire a pris naissance dans l'organe lui-même. 
La part du poumon dans les oxydations organiques varie entre 18 et 
68 0/0 du total des oxydations organiques. Les dosages d'oxygène dans 
le sang et l’air respiré ont conduit aux mêmes conclusions. 

L’occlusion de l'aorte thoracique n’a guère d’influence sur la valeur 
totale des échanges respiratoires. 

Les poumons sont non seulement un foyer important de combustion, 
mais constituent un puissant régulateur de l’intensité des combustions 
organiques. LÉON FREDERICQ. 


Sur la nature du processus respiratoire chez les animaux peptonisés, par 
V. GRANDIS (Archives italiennes de biologie, XVII, p. 418, 1892, ef Archiv 
für Anat. und Physiol., 1891). 


Les animaux peptonisés éliminent dans l’unité de temps autant de CO? 
que les normaux, bien que la quantité de C0? de leur sang soit très in- 
férieure à celle des animaux normaux. Il faut donc que la tension du CO? 
dans le sang ne dépende pas de la quantité de ce gaz, ou que l’elimina- 
tion par le poumon ne dépende pas seulement de la tension, comme on 
l'enseigne. L’expérience directe apprend alors que le CO° sous lPaction 
de la peptone peut être éliminé sous une pression plus grande qu’aupa- 
ravant. Le sang peptonisé, bien que pauvre en CO, laisse passer dans 
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l'air des poumons une quantité supérieure à celle qui est émise par le 
sang normal. Le sang peptonisé, après qu'il a traversé les poumons, con- 
tieut du CO? avec tension égale ou presque égale à celle du sang normal. 
Les propriétés basiques du sérum sanguin sont diminuées. La circulation 
artificielle du sang peptonisé fait disparaitre très vite l’excitabilité mus- 
culaire. DASTRE. 


On the respiratory changes of the intrathoracic pressure measured in the 
mediastinum posterior, par S. J. MELTZER (The Journal of Physiology, 
XIII, p. 218, 1892). 

Hanau, pour expliquer le fait que le sommet du poumon est la partie 
la plus exposée à la tuberculisation, a fait l'hypothèse que dans ces par- 
ties l'inspiration était active, mais l'expiration restreinte. L'auteur n’ad- 
met pas cette hypothèse, et il recherche si, dans la respiration normale, 
toutes les parties du poumon prennent également part à l’acte respira- 
toire. Il opère sur le lapin. Il introduit dans le tissu lâche qui entoure 
l’æœsophage, un cathéter que l’on peut faire pénétrer amsi dans le mé- 
diastin postérieur à diverses hauteurs. Il note en colonnes d’eau les va- 
riations de la pression intrathoracique. Ces modilications sont Irès peu 
marquées dans le tiers supérieur du médiastin. La respiration y est donc 
peu marquée en arrière. En général, la pression dans le médiastin ne 
diffère pas de la pression dans la plèvre. DASTRE. 


Arbeit des linken Herzens bei verschiedener Spannung seines Inhalts (Travail 
du cœur gauche et varations de tension intra cardiaque), par KANDERS 

(Zeitsch. fur klin. Medicin, XXI, p. 61-81). 

En général, à mesure que la tension intracardiaque augmente, l’élas- 
ticité et la contractilité de la paroi cardiaque diminuent, et par suite l'effet 
utile du travail cardiaque diminue également. Parfois pourtant l’élasticité, 
au lieu de diminuer, s’accroit; en ce cas, 1l y a conservation intégrale et 
même augmentation de l'effet utile du travail cardiaque. 

Quand la tension intracardiaque est subitement diminuée, l’élasticité 
diminue en général également. 

Ces deux lois physiologiques sont riches en conséquences cliniques. 
La plus importante est relative à la puissance d’accommodation du cœur. 
La condition pour que cette puissance existe est que l’élasticité cardiaque 
doit varier avec la tension intracardiaque de façon à maintenir dans 
son intégrité l'effet utile. 

Ainsi s'explique également l'influence favorable que les efforts cor- 
porels, les excitations cutanées exercent parfois sur le travail du cœur. 
L'augmentation de la tension artérielle aui suit ces efforts ou ces excita- 
tions peut en effet augmenter l’élasticité de la paroi cardiaque et par 
suite l'effet utile. 

Enfin ces deux lois sont intéressantes pour la pathogénie du cœur 
forcé. A.-F. PLICQUE. 


Studien über die Blutvertheilung im Kôrper. Bestimmung der von dem linken 
Herzen herausgetriebenen Blutmenge (Études sur la répartition du sang dans 
le corps. Débit du cœur gauche), par R. TIGERSTEDT (Skand. Archiv für 
Physiologie, III, p. 145). 


L'auteur a fait chez le lapin des jaugeages du volume de sang qui 
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passe par l'aorte. En supposant le poids du corps — 1 kilogramme, il 
trouve en moyenne un débit de 0°°,27 par systole du ventricule gauche, 
0,85 par seconde ou 91% par minute. En supposant que le corps du 
lapin contienne 5 0/0 de sang, il faudrait environ une minute ou 197 pul- 
sations pour que tout le sang ait passé par Paorte (durée totale de la 
circulation). 

En appliquant ces données à l’homme, l’auteur arrive à n’attribuer au 
ventricule gauche qu’un débit de 51-69 grammes de sang par systole, 
au lieu du chiffre classique de 180 grammes environ. LÉON FREDERICQ. 


I. — Ueber die Zeit der Oeffnung und Schliessung der semilunarklappen (Sur 
le moment de l'ouverture et celui de la fermeture des valvules sémi-lunaires), 
par Léon FREDERICQ (Centralbl. für Physiologie, VI, p. 257, 1892). 


II. — Herzstosscurven und endokardiale Druckcurve des Hundes (Tracés de choc 
du cœur et tracé de pression intra-cardiaque du chien), par Léon FREDERICQ 
(Ibidem, VI, p. 250, 1892). 


I et II. — L’auteur confirme, pour le cœur du chien, les principaux 
résultats obtenus par Chauveau et Marey dans leurs recherches cardio- 
graphiques pratiquées sur le cheval. La seule restriction concerne l’ondu- 
lation finale du tracé cardiographique qui, d’après lui, se produit, non au 
moment de la clôture des valvules sigmoïdes de laorte, mais un peu 
après (2 à 3 centièmes de seconde). Cette ondulation ne coïncide pas 
avec l’ondulation directe du tracé aortique, mais la suit. 

Pour obtenir un éracé typique du choc du cœur, il faut appliquer l’ex- 
plorateur cardiographique au côté droit du thorax chez le chien. Les 
tracés recueillis du côté gauche sont a{ypiques et résultent de la combi- 
naison du tracé typique de contraction cardiaque avec le tracé négatif 
des variations de volume du cœur ou de ses déplacements.  DASTRE. 


Gardiovolume, pression péricardique et activité de la diastole, par A. STEFANI 
(Archives ilaliennes de biologie, XVIII, p. 119). 


Travail volumineux, divisé en neuf chapitres. Le premier est relatif à 
l’activité de la diastole, que l’auteur admet comme un acte positif réglé 
par l’innervation du vague. Le deuxième chapitre traite de la fistule pé- 
ricardique comme moyen d'investigation. Dans le chapitre 8 se trouvent 
étudiées les courbes cardio-volumétriques sous le rapport de la forme, 
de la grandeur et enfin des durées des différentes périodes. Le chapitre 4 
est consacré à la comparaison de la courhe cardiovolumétrique et du 
graphique du pouls veineux; le chapitre 5 à la comparaison avec la 
courbe du pouls artériel; le chapitre 6 à la comparaison avec le cardio- 
gramme. Le chapitre 7 fait connaitre les modifications du cardiovolume 
et du cardiosramme par suite de l'excitation et de la paralysie du vague. 

_Le vague produirait d’une manière active l’augmentation de volume du 
cœur en modifiant les conditions physiologiques de la musculature car- 
diaque. Dans le chapitre 8, l’auteur étudie les effets de la pression exer- 
cée sur la surface externe du cœur. Le chapitre 9 a pour but de mettre 
en évidence deux conclusions de caractère général : 1° la systole ventri- 
culaire se compose de secousses musculaires variables en nombre et en 
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développement ; 2° la dilatation des ventricules est le produit d’une fonc- 
tion spéciale réglée par le vague. DASTRE. 


Further observations... (Nouvelles observations sur la densité du sang à l’état 
de santé et à l’état de maladie), par Lloyd JONES (The Journal of Physiology, 
XII, p. 299). 


Le poids spécifique du sang varie dans les différentes régions du 
corps, mais dans un rapport fixe de l’une à l’autre. Il est le même dans 
les parties symétriques ; cependant il peut changer dans une partie iso- 
lément par suite de modifications de la circulation. Il est très élevé chez 
les oiseaux, très bas chez les grenouilles. Il varie d’un sujet à l’autre. 
Il est plus faible chez les femmes. Il est de 1,066 à la naissance, puis 
baisse dans les deux premières années à 1,050 pour s'élever à 1,055 vers 
la quinzième année. 

Il varie avec la constitution. Il est plus élevé chez les dan que chez 
les blonds. Le sommeil et l'exercice l’élèvent. La menstruation l’abaisse. 
Il est très bas chez les anémiques, très haut dans les affections car- 
diaques congénitales, subnormal dans les néphrites parenchymateuses, 
normal dans la néphrite interstitielle et l’artério-sclérose. Il s’abaisse 
dans le cas d'insuffisance du cœur. En cas d’hémorragie cérébrale im- 
minente, il est au-dessus de la normale. De même dans la fièvre scarla- 
tine. Il est au-dessous dans la fièvre typhoïde, dans la fièvre rhumatis- 
male, la phtisie, lasyphilis, le myxædème. Il est au-dessus dans certaines 
maladies du système nerveux, dans l’ataxie locomotrice, l’irritation spi- 
nale, l’état post-épileptique. DASTRE. 


The behaviour of saccharine matter in the blood, par Vaughan HARLEY (The 
Journal of Physiology, XII, p. 391). 


Dans une première série l’expériences, l’auteur recherche les quan- 
tités de sucre qui, ajoutées au sang, sont dissimulées et perdues pour 
l'analyse. Il trouve des quantités variables suivant la méthode employée, 
de 1 à 14 0/0. Le sucre est retenu mécaniquement, ainsi que l’a vu 
Schenk, et la quantité retenue est précisément en rapport avec l’état 
mécanique du coagulum albuminoïde. Dans la seconde partie, l’auteur 
retrouve la destruction progressive du sucre dans le sang, le glycolyse 
et il l’attribue à un ferment soluble, sans connaître les travaux déjà 
parus sur ce sujet. DASTRE. 


À contribution to our knowledge of taste sensations, par L. E. SHORE (The 
Journal of Physiology, XIIT, p. 191, 1892). 


On a observé qu'après avoir mâchéles feuilles de Gymnema Sylvestre, 
asclépiadée de la péninsule du Deccan, on perdait la faculté de sentir le 
goût du sucre. Ces feuilles contiennent un acide, acide gymnèmique 
(Hooper, 1887), voisin de l'acide chrysophanique ; c’est à lui qu’est due 
l’action spéciale sur le goût. L'auteur emploie la solution de gymnèmate 
de soude à 1 0/0 ou 2 0/0; il étudie son influence sur les différentes 
formes du goût, sucrée, amère, acide, saline, correspondant à l’action des 
quatre substances typiques, glycérine, sulfate de quinine, acide sulfurique, 
sel ordinaire. La sensation sucrée et la sensation amère sont les seules 
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qui disparaissent, et celle-ci plus lentement. Les sensations du toucher 
lingual ne sont pas atteintes. L'auteur examine de mê ue l'influence du 
Gymnema sur le goût provoqué par les excitations mécaniques, par les 
excitations électriques dans les différentes régions. Enfin, il reprend 
l'étude des sensations gustatives acides, auxquelles beaucoup de physio- 
logistes refusent le caractère de sensations vraies, spéciales. Il se sert à 
la fois de la cocaïne et du Gymnema pour établir que le goût de l'acide 
provient de l’union des deux éléments, un élément de sensibilité et un 
élément de tact. Il y aurait donc, en résumé, des terminaisons nerveuses 
différentes, correspondant au goût sucré et au goût amer; Ou en consi- 
dérant la liaison de ces deux sensations, on pourrait dire que ces goûts 
sont dus à deux modes (l’activité moléculaire différents des mêmes ter- 
minaisons. Les sensations d’acidité révèlent deux espèces de terminaisons 
nerveuses. De même des sensations salées. DASTRE. 


Summation der Hautreizen (Accumulation des excitations cutanées), par GAD 
et GOLDSCHEIDEN (Zeïitsch. für klin. Medicin, XX, p. 339-373). 


Gad a étudié ce phénomène de l'impression secondaire qui se produit 
quand on pique légèrement la peau avec la pointe d’une épingle. En de- 
hors de la piqüre immédiate, on sent après un très court intervalle latent, 
une seconde impression de piqûre comte interne non mélangée comme 
la première d’une sensation tactile. Le même phénomène se reproduit 
avec un corps mousse. 

Au moyen d’excitations électriques, Gad a pu déterminer la durée de 
l'intervalle latent 9/10 de seconde. Cette durée semble indépendante du 
nombre et du rythme des excitations, quand les excitations sont trop 
multipliées et obscurcissent la sensation secondaire, cette durée diminue 
pourtant. 

Dans les excitations mécaniques cet intervalle latent a une durée plus 
courte pour les excitations appliquées rapidement que pour les excitations 
plus durables. 

Ce fait physiologique offrirait un grand intérêt pour expliquer le retard 
des perceptions douloureuses, les sensations doubles signalées dans 
certains cas pathologiques. A.-F. PLICQUE. 


Zur Lehre von der Hautresorption (De la résorption cutanée), par 
R. WINTERNETZ (Arch. f.exper. Pathol.u. Pharmakol., XX VIII, p. 405). 


1° Le grand pouvoir de résorption cutanée constaté par les auteurs 
chez le lapin n’est pas, comme on le croit généralement, comparable à 
celui de l’homme et cela pour des raisons structurales de la peau. Il y a 
là des différences notables. 

2° La première condion nécessaire pour que la résorption cutanée se 
produise, c’est le mouillage de la peau par le liquide véhicule. C’est ce 
qui explique pourquoi les solutions éthérées et chloroformiques facilitent 
la résorption, ces véhicules dissolvant la graisse cutanée. 

Si la volatilité du véhicule peut jouer un rôle, cela ne doit pas, en 
tous les cas, être attribué à l'entrainement mécanique de la substance 
dissoute pendant la volatilisation. 

Ces conditions sont modifiées dans le cas d’affections cutanées sui- 
vant la nature des lésions, WINTER. 
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Ueber die Reizbarkeit der Froschaut gegen Licht und Wärme (Sur l’excitabilité 
de la peau &e la grenouille par la lumière et la chaleur), par A. v. KORANYI 
(Centralblatt f. Physiologie, VI, p. 6, avril 1899). 

L'application d'extrait de viande de Liebig à la surface dénudée des 
hémisphères cérébraux de la grenouille provoque au bout d’une dem 
heure une augmentation énorme de l’excitabilité réflexe. Dans cet état. 
l’action de la chaleur rayonnante obscure, celle de la lumière froide 
(ayant traversé une solution d’alun) sur la peau, est capable de provo- 
quer des mouvements réflexes des pattes postérieures. 

L’écorce cérébrale de la grenouille, celle du lapin sont également 
dans ces conditions sensibles à l’action directe de la lumière. 

LÉON FREDERICO. 


Ueber den Farbenwechsel der Frôsche (Sur les changements de couleur de la 
grenouille), par W. BIEDERMANN (Archiv für die gesammte Physiologie, LI, 
p. 455, 1892). | 
L'histologie montre que les diverses colorations des grenouilles 

(raineltes) sont dues à l'intervention des cellules épithéliales de la peau 

et des chromatophores noirs du chorion. Les cellules épithéliales (in- 

différentielles de Brücke) présentent une couche de granules pigmen- 
taires jaunes, et, au-dessus, une seconde couche de granules cristallisés. 

Ces deux couches sont uniformément réparties, dans le cas où l’animal 

présente la couleur verte: le pigment est groupé en amas, dans le cas 

où l’animal a une couleur jaune ou grise. Si les chromatophores étendent 
leurs prolongements autour des cellules épithéliales, le vert clair devient 
sombre ou noir. auteur étudie ensuite l'influence de la circulation sur 
la contraction des chromatophores. L'arrêt de la cir“ulation fait pâlr la 
peau de la rainette ; cet effet tient à une émigration des corpuscules pig- 
mentaires du centre vers la périphérie de la cellule. L’oxyde de carbone 

éclaircit la coloration sombre et condense le pigment en masses. Il y a 

dans le nerf sciatique des filets moteurs pour les chromatophores noirs; 

de plus, ceux-ci sont influencés indirectement encore par les nerfs vaso- 
moteurs. Le centre tonique des premiers réside dans les lobes optiques : 
leur destruction donne à la grenouille une couleur très sombre. La rai- 
nette, dans ce cas, devient noire. La moëlle épinière, aussi, a une 
influence comme centre d’innervation. Le curare a peu d'influence: de 
fortes doses contractent les chromatophores. La rainette sombrée rede- 
vient verte si on la remet dans l’herbe. Elle s’assombrit lorsqu'elle est 
sur une surface polie et reverdit sur une surface inégale, par suite d’une 
action nerveuse {ont le point de départ existe dans les disques fixateurs 
des pattes. Si l’on coupe les nerfs des quatre extrémités, l’animal tout 
entier s'assombrit. La température agit directement sur les cellules pig- 
mentées, après que la communication est interrompue avec le système 
nerveux central. 

La lumière, lorsqu'elle exerce une influence, agit directement et non 
par l'intermédiaire de l'œil et du système nerveux. DASTRE. 


Suite des recherches sur les ferments digestifs, par M'° C. SCHIPILOFF (Arch. 
des sciences physiq. et natur. de Genève, et Revue méd. Suisse romande, 
mars 1892). 


Dans un précédent travail (AR. S. M., XXXVI, 41) M'° Schipiloff 


. 28 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


a cherché à démontrer que la bile empêche l’action peptonisante de 
la pepsine et que si la digestion stomacale peut se faire malgré la 
présence de bile, c'est grâce à l’action peptonisante de la sécrétion 
des glandes de Brunner tapissant la partie pylorique de l'estomac et 
le duodénum. Cette manière de voir a été contestée par Herzen 
CSM TKRRNIIPIS PE 

Les nouvelles expériences de GC. Schipiloff, faites comme les pre- 
mières, sur des estomacs de porcs sacrifiés pendant la digestion, lui 
ont montré que l’action du ferment des glandes de Brunner s’exerce 
dans un milieu acide, que le maximum d'action a heu avec 2 à 2,5 
pour mille d'acide chlorhydrique, mais qu’il supporte 4 pour mille. Ce 
ferment digère et peptonise la fibrine et l’albumine cuite, tout comme 
le fait la pepsine; son action est toutefois plus lente et exige le dou- 
ble de temps. La bile n'empêche pas l’action digestive des glandes 
de Brunner. | 

Pour ce qui est de linfluence des peptogènes, l’auteur montre que 
lorsqu'on compare des infusions des glandes de Brunner et des glan- 
des peptiques faites avec des portions d’un même estomac, on cons- 
tate que ces diverses infusions sont actives dans les mêmes condi- 
tions et sont le plus riches en ferments entre la quatrième et la 
cinquième heure de la digestion. J.'B. 


Zur Innervation des Magens (Innervation de l'estomac), par L. OSER (Zeitsch. 
für klin. Medicin., XX, p. 285-298). 


Les expériences de Oser ont démontré les faits suivants : 

1° Jnnervation du pylore. — a) Le nerf pneumogastrique est le nerf 
de contraction, le splanchnique le nerf de dilatation du pylore. 

b) La tonicité du pylore est souvent très élevée. Elle résiste à une 
pression de 200 millimètre de mercure. Parfois au contraire elle est nulle, 
l’estomac se vidant à la moindre pression. 

c) La moyenne générale de la tonicité est de 10 à 20 mill. de mercure. 

d) Les variations de la tonicité sont très marquées. Très forte au dé- 
but d’une expérience, elle peut être nulle à la fin. 

e) Ordinairement l'estomac se vide par une série d’ouvertures et de 
fermetures consécutives du pylore. D'où la forme en escalier des courbes 
obtenues avec la pince myographique. 

1) Ces alternatives d'ouverture et de fermeture du pylore s’observent 
aussi bien quand les nerfs sont sectionnés que quand ils sont intacts. 

9) Le pneumogastrique peut amener l’occlusion complète du pytore 
ouvert. Le splanchnique amène soit l'ouverture du pylore fermé, soit la 
dilatation du pylore en occlusion partielle. 

2° ]nnervation de l'estomac. — a) On observe, que les nerfs soient in- 
tacts ou sectionnés, des mouvements de l'estomac irréguliers sans 
rythme fixe. L’immobilité complète s’observe parfois. 

b) L’excitation du pneumogastrique amène une forte contraction à 
peiae plus longue comme durée que la durée de l’excitation. Gette con- 
traction est suivie d’une courte dilatation. Ces mouvenents n'empêchent 
pas les mouvements péristaltiques de l’estomac. 

c) L’excitation du splanchnique amène une faible contraction suivie 
d’une dilatation prolongée. Comme effet consécutif on observe une 
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augmentation des mouvements péristaltiques. Une nouvelle excitation 
du nerf peut faire cesser cette augmentation. 

dj L’excitation simultanée du pneumogastrique et du splanchnique 
amène au début : Lo une forte contraction (excilation ordinaire du pneu- 
mogastrique) ; 2° une dilatation prolongée (excitation du splanchnique); 
8° une excitation des mouvements péristaliques. L’excitation nouvelle 
du pneumogastrique peut faire cesser ce dermer effet. 

e) En résumé, le pneumogastrique est surtout un nerf excitomoteur, 
le splanchnique un nerf paralyticomoteur. L’effet du premier suit la 
durée de l'excitation. L'effet du second se prolonge après elle. 

A.-F. PLICQUE. 


Die diagnostische Bedeutung des Labenzyms (Valeur séméiologique du labzy- 
mogène), par BOAS (Deutsche med. Woch., n°17, p. 370, 1892). 


L'auteur mesure l'acidité totale du contenu gastrique, puis l’HCI libre 
à l’aide du papier du Congo, enfin il détermine dans quelles proportions 
le labferment et le labzymogène provoquent la coagulation du lait. 

Ses recherches ont porté sur 70 sujets; plusieurs centaines d'analyses 
ont été faites. 

Dans les cas où l’HCI fait défaut, la ccnservation du labzymogène 
dans ses proportions normales doit faire admettre l’absence d'affection 
organique de l'estomac; on pensera soit à une névrose gastrique, soit à 
une stase des vaisseaux de la paroi gastrique. 

Au contraire, la diminution considérable du labzymogène fera admettre 
une altération anatomique de la paroi de l'estomac. 

On ne peut formuler de conclusions sans avoir pratiqué des recherches 
multipliées, car chez le même individu on constate de grandes varia- 
tions. L. GALLIARD. 


Experimenteller Beitrag zur Lehre von der alimentären Glykosurie, par 
KOLISCH (Centralbl. f. klin. Med., ne 35, p. 738, 1899). 


Si, après avoir lié les artères mésentériques, on introduit dans l’esto- 
mac d’un chien une certaine quantité de sucre, on constate, deux ou 
trois heures après, une glycosurie abondante et transitoire. Le pancréas 
ne présente pas de lésion; la muqueuse intestinale n’a pas encore eu le 
temps de se nécroser. Mais la lésion de l'intestin est telle que le sucre 
est résorbé avec une rapidité trop grande pour que les organes chargés 
de l’assimiler puissent suffire à leur tâche; de là la glycosurie. On pour- 
rait encore supposer que l'assimilation du sucre est une fonction de la 
muqueuse elle-même. 

Comme la glycosurie ne se montre que si la lésion intestinale est suf- 
fisamment étendue, et seulement si l’on introduit du sucre dans le tube 
digestif, on peut affirmer que cette glycosurie alimentaire est bien due 
à un trouble fonctionnel de l'assimilation. LEFLAIVE. 


À research on the properties... (Recherches sur les propriétés du suc intestinal 
de l’homme), par A. TUBBY et D. MANNING (Guy's hosp. Rep., XL VIII, 
PAST 


Le suc intestinal a été obtenu d’une fistule communiquant avec un 
cul-de-sac de l’iléon chez un malade de Davies Colley. Il en était sécrété 
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par jour en moyenne 25 centimètres cubes : le poids spécifique a varié 
de 1006 à 1016. C’est-un liquide opalin, d’odeur fade, légèrement alca- 
line, et basique, renfermant du carbonate de chaux. 

Action du suc intestinal : a) sur les albuminoïdes. Aucune action sur 
la sérine, l’albumine, la caséine, ni la fibrine. Pas de production de 
peptone. 

b) Sur les graisses. Il les émulsionne et les saponifie. 

c) Sur les hydrocarbures La cellulose est inaltérée. Le sucre de 
canne est transformé en glycose. L’amidon également, ainsi que la mal- 
tose. Le suc intestinal complète donc, sous ce rapport, l’action de la sa- 
live et du suc pancréatique. 

d) Sur le lait. La caséine est précipitée et Le lait devient acide. #H.R. 


The absorption of water in the alimentary canal, par J. Sydney EDKINS (The 
Journal of Physiology, XIIT, p. 445, 1892). 


Chez un animal anesthésié par une injection sous-cutanée de morphine 
et atropine, l’absorption de la solution saline normale se fait avec des 
vitesses différentes dans les différentes parties du canal intestinal. L’ab- 
sorption dans le gros intestin est rapide et considérable (2°° de solution 
par centimètre et par heure). Dans la dernière partie de l'intestin grêle, 
les résultats sont moins constants (131). Dans la partie supérieure, 
l'absorption était moindre encore (0,727). Dans l’estomac, l'absorption a 
paru nulle. En présence de la solution salée physiologique, ii ne se pro- 
duit de sécrétion ni de suc gastrique, ni de suc intestinal. Il y a seu- 
lement production d’une petite quantité de mucus. DASTRE. 


Ueber Fleisch-und Fettmästung (Sur l’engraissement par la viande et la graisse), 
par E. PFLÜGER (Archiv für die gesammte Physiologie, LUI, p. 1). 


1° L'expérience de Pflüger poursuivie pendant près de huit mois a 
démontré qu’un chien, sans réserves de graisse, et nourri exclusivement 
d’albuminoïdes, est resté capable d'accomplir toutes ses fonctions ; 2° par 
aliment nécessaire il faut entendre la plus petite quantité de viande 
maigre qui maintient l'équilibre azoté, sans destruction de graisse ou 
d’hydrates de carbone. Un kilogramme de viande correspond à 28", 078 
d'azote ; 3° la valeur de l'aliment nécessaire est déterminée par le poids 
albuminoïde de l'animal et croît avec celui-ci en rapport direct. Un ani- 
mal gras a, à cause de cela, un besoin alimentaire moindre, sa graisse 
comptant comme poids mort ; 4° la destruction de l’albumine croit avec 
lingestion, quand même celle-ci dépasse le besoin alimentaire : une 
partie de l'excédent est écartée. La digestion ne peut guère verser dans 
le sang beaucoup plus d’albumine que celle du besoin alimentaire. L’excé- 
dent qui peul être digéré atteint chez le chien de 80 à 40 0/0 ; 5° lorsqu'un 
chien est soumis au régime mixte, on peut élever à volonté l’alimenta- 
tion non azotée sans élever en même temps les échanges matériels. L’en- 
graissement en est d'autant plus avantageux, car l'excédent est trans- 
formé en graisse et entreposé comme tel. Mais si l’albumire à elle seule 
dépusse le besoin alimentaire, le principe doit être modifié L’alburaine 
n’ayant pas de pouvoir engraissant, il faut, pour pousser à la graisse, 
employer le moins d’albumine et le plus possible d’hydrates de carbone. 
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L’albumine des tissus intervient certainement dans l’opération de la 
transformation du sucre en graisse ; 6° dans l'alimentation mixte la plus 
grande masse d’albumime est détruite. Ce n’est qu’autant que le besoin 
alimentaire n’est pas couvert par l’albumine que les aliments azotés sont 
oxydés. Le reste est déposé comme graisse. Un excédent d’abumine 
dans l'alimentation rend disponible une partie des autres aliments et per- 
met leur dépôt comme graisse. Dans ce sens, l’albumine ajoutée favorise 
l’engraissement, mais sans y prendre part elle-même, comme on le 
croyait ; 7° avec l’alimentation à la: viande, exclusivement, et l'exclusion 
des graisses et hydrates de carbone, l'accroissement du corps en viande 
est possible si l'aliment dépasse le besoin ! L’excès d’albumine n’est pas 
entreposé, mais détruit pour la plus grande partie. Le besoin d’albumine 
augmente, l'excédent diminue : l'équilibre tend à s'établir. Lorsque, dans 
l'alimentation mixte, l'excédent d'a bumine seul existe déjà, les autres 
aliments n’en remplacent que 7 à 16 0/0. L’accroissement en viande 
est donc d’autant plus grand qu'il y a plus d’albumine dans l’aliment. 
Sur dix parties il y en a cependant à peine une seule qui puisse servir 
à l'accroissement, neuf sont détruites. Le mémoire se termine par un 
tableau des constantes de l’alimentation. DASTRE. 


Sur la circulation entéro-hépatique de la bile, par E. WERTHEIMER (Archives 
de physiologie normale et pathoiogique, IV, p. 577, 1892): 


L’auteur a montré que la bile de mouton injectée à un chien est rejetée 
en nature par le foie de l’animal en expérience. La même chose a lieu 
évidemment pour la bile de l’animal lui-même résorbée dans l'intestin. 
Il s’agit seulement de savoir si ce rejet a lieu immédiatement dès que le 
liquide arrive au foie par la veine porte, ou s’il a lieu après pénétration 
dans la circulation générale. L'auteur ferme à la bile injectée dans une 
veine mésaraïque la voie d2 la circulation générale qui la ramênerait au 
foie, en supprimant toutes les artères du foie, par une ligalure du hile 
en masse, à l’exception de la veine porte. La bile de mouton passe encore 
dans la bile de l'animal en expérience : preuve directe de la circulation 
entéro-hépatique de ce liquide. DASTRE. 


Effects of removal... (Effets de l’ablation partielle des reins sur les échanges 
matériels azotés chez le chien, par BRADFORD (Proceedings of the Physio- 
logical Society, mars 1891). 


L’ablation d’une portion de rein guérit facilement par première inten- 
tion. Les chang: ments ultérieurs de la sécrétion sont presque insigni- 
fiants ; il y a seulement’accroissement d’eau et d’urée. Six semaines plus 
tard on enlève l’autre rein intégralement, l’animal ne possédant plus 
qu'une portion de rein. Si cette portion restante est très petite (plus pe- 
tite que 1/4) l’animal maigrit et meurt en fournissant une urine riche en 
eau et en urée (double) mais ne contenant ni sucre ni albumine. Malgré 
l'excès d’urée dans l'urine, tous les organes en sont imprégnés. Si le 
reste de rein est plus grand que les 8/4, l’hydrurie est le seul phénomène 
observable, DASTRE. 
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Ueber den Antheil der Malpighischen Knäuel... (De la participation des glomé- 
rules de Malpighi à l’excrétion urinaire et des lois qui y président), par LANG 
(Wien. klin. Wochenschr., n° 47 et 48, 1891). 


L’excrétion urinaire commence aux glomérules de Malpighi; les pro- 
duits urinaires préformés dans le sang sont excrétés à ce niveau suivant 
les seules lois de la diffusion, sans qu'il y ait sécrétion véritable et sans 
que le système nerveux exerce à ce propos une influence directe. Mais 
ne s’excrètent dans les glomérules que les produits urinaires pour les- 
quels la paroi des vaisseaux est perméable, c’est-à-dire ceux qui n’ont 
pas un volume moléculaire trop considérable. Les substances dont le 
volume moléculaire ne leur permet pas de traverser la paroi du glomé- 
rule, sont excrétées au delà de celui-ci, en même temps que se continue 
l’excrétion des subtances plus diffusibles. LEFLAIVE. 


Recherches sur la fonction des capsules surrénales, par M. ALBANESE (Ar- 
chives italiennes de biologie, X VIII, p. 49, 1892, et Rendiconte della R. Accad. 
dei Lincei, série V, vol. Ï). 


On trouve de la neurine dans les urines d'individus morts de la mala- 
die d’'Addison. D'autre part, il y en a dans toute l’économie, eton en a 
trouvé dans les capsules surrénales. L'auteur a cherché à savoir si les 
grenouilles acapsulées par le procédé d’Abelous et Langlois réagissaient 
de la même manière que les grenouilles normales envers la neurine in- 
jectée. 1 iilligramme est alors une dose mortelle, tandis qu'une dose 
quatre fois plus grande ne l’est pas pour une grenouille normale. Au 
contraire, la strychnine et l’atropine montrent la même activité chez les 
grenouilles acapsulées et chez les normales. Comme conclusion, les cap- 
sules surrénales ont probablement pour fonction de modifier la neurine. 

DASTRE. 


Die Reaction des Schweisses beim gesunden Menschen (La réaction de la sueur 
chez l'homme sain), par E. HEUSS (Monatsh. f. prakt. Dermatol., XXV, 9, 
10 er 12, 1892). 


4° La sueur de l’homme sain, recueillie quand 1il est au repos, est 
acide; 

2e L’acidité des sueurs profuses obtenues, soit par l’action de la pilo- 
carpine, soit par des bains de vapeur ou d'air chaud, diminue bientôt 
pour faire place à une réaction neutre et alcaline; 

8° Quand la sueur reste stagnante, comme il arrive à la plante des 
pieds et dans les aisselles, elle se décompose et devient alcaline; 

4° La réaction de l’épiderme doit être étudiée séparément de celle de 
la sueur : elle est acide sur toute la surface du corps, non seulement à 
fleur de peau, mais aussi dans la partie profonde de la couche cornée et 
dans la couche de cellules épineuses; 

5° La réaction de l’épiderme et celle de la sueur sont, dans une cer- 
taine mesure, indépendantes l’une de l’autre; alors même que la sueur 
est devenue alcaline, l’épiderme peut continuer à présenter une réaction 
acide jusque dans ses couches profondes ; 

6° La sueur acide normale est un produit complexe résultant de l’union 
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de la sécrétion faiblement acide ou légèrement alcaline des glandes 
sudoripares avec la sécrétion acide de l’épiderme; 

T° Les différences de réaction que présente la sueur suivant les con- 
ditions dans lesquelles elle est recueillie sont dues aux proportions va- 
riables des deux éléments qui la composent. H. HALLOPEAU. 


À possible part played by the membrana basilaris in auditory excitation, par 
À. D. WALLER (Proceedings of the Physiologiocal Society, juin 1891). 


Helmholtz a fait de la membrane basilaire un clavier de piano, qui 
décomposerait et analyserait les sons complexes dont chacun répondrait 
à l’un des sons élémentaires. Au contraire, Rutherford l’a considérée 
comme une membrane de téléphone reproduisant tels quels les sons 
composés qui ont déjà fait vibrer la membrane du tympan. Cette obser- 
valion est en rapport avec la théorie des consonnances,aveclesremarques 
de Hensen et de Baginsky. L’auteur l’adopte. Il regarde la membrane 
basilaire comme un tympan interne, portant une couche de cellules ci- 
liées qui sont excitées par la pression qu’elles éprouvent de la mem- 
brana tectoria. | DASTRE. 


Gleichgewicht und Otolithenorgan (Equilibre et otolithes), par M. VERWORN 
(Arch. f. die gesammte Physiologie, L, p. 428, 1891). 


L'auteur se propose d’étudier les otolithes chez le premier groupe 
animal où cet organe apparaît, chez les éténophores, dans l’espoir d’y 
trouver la fonction réduite à sa portée essentielle. De fait, il arrive à 
cette conclusion que l’organe des otolithes est un organe d'équilibre et 
qu'il ne possède aucun rôle acoustique. Il propose pour ces parties les 
noms de statolithe et de statocystes au lieu des noms d’otolithe et d’oto- 
cystes. DASTRE, 


ee —— 
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Recherches sur la toxicité de l'urine des aliénés, par MAIRET et BOSC (Soc. de 
biol., p. 716, 1891). | 


Les urines des aliénés se divisent en deux groupes : {° celles qui n’ont 
pas un degré de toxicité plus marqué que la normale (démence sénile, 
période de calme de certaines formes d’aliénation mentale) ; 2° celles qui 
ont une toxicité supérieure à la normale (périodes d’agitation et stupeur 
lypémaniaque). La toxicité se manifeste par l’exagération des phéno- 
mènes de l'urine normale (manie, stupeur) ou par la production de 
phénomènes nouveaux (cas de lypémanie). Les auteurs sont conduits à 
admettre deux espèces d’aliénations mentales, les aliénations mentales 
névroses et les aliénations mentales par troubles de la nutrition. 

DASTRE. 


VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE, — T. XLI 3 
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Ricerche intorno ai microrganismi ed alla tossicità delle urine negli individui 
affetti da processi suppurativi, par A. NANNOTII et G. BACIOCCHI (La Ri- 
forma medica, p. 424, 16 août 1892). 


Les auteurs ont étudié les urines de 10 sujets atteints d'abcès de 
siège et de volume variabie. Ils concluent de leurs recherches que, 
dans tous les processus suppuratifs, même ceux qui ne s’accompagnent 
d’aucune réaction générale, on observe constamment une élimination des 
microorganismes pyogènes à travers l'appareil urinaire, sans qu’il y ait 
de signes cliniques de lésion vésicale; les microorganismes éliminés 
par les urines conservent toujours un léger degré de virulence; ces 
urines peuvent infecter les plaies; elles ont un pouvoir toxique plus 
considérable que celui des urines normales. Il résulte de là la nécessité 
de favoriser le fonctionnement des reins chez les sujets atteints de sup- 
puration. GEORGES THIBIERGE. 


I. — On the estimation of uric acid in human urine, par E. W. GROVES (The 
Journal of Physiology, XII, p. 485, 1891). 


II. — On the excretion of uric acid and urea, par W. P. HERRINGHAM et 
0. DAVIES (Zbidem, XII, p. 475, A891, et p. 478, 1891). 


III. — On the estimation of uric acid, par J. B. HAYCRAFT (Proceedings of the 
Physiological Society, mai 1891). 


IV. — On the excretion of uric acid and its estimation by Haycraft's Process, 
par À. HAIÏIG (The Journal of Physiology, XIII, p. 1230, 1892). 


I. — L'auteur perfectionne la méthode de Salkowski-Ludwig, en 
substituant l’iodure de potassium au sulfure de sodium, et en faisant 
usage de filtres en papier au lieu de filtres en coton de verre. Il critique 
la méthode d'Haycraft qu'il considère comme donnant des erreurs par 
excès colossales. 

II. — D'après Haiïg, le räpport de l'acide urique à l’urée chez l’homme 
sain varierait en raison inverse de l’acidité totale de l’urine diurne. La 
formation de l’acide urique ne dépendrait pas des vicissitudes de l’assi- 
milation : son excrétion varierait avec l’alcalinité variable du sang. Les 
auteurs soumettent ces vues à un contrôle expérimental en employant 
de meilleures méthodes. Ils les trouvent non justifiées ; donc, ou bien 
l'acidité visible n’est pas l'expression exacte de l’excrétion, ou bien 
c’est la formation et non point la simple excrétion de l'acide urique qui 
varie. 

Les carnivores et l’homme excrètent de grandes quantités d'ammo- 
niaque lorsque l'alimentation introduit beaucoup d’acides. C’est un 
moyen d'empêcher l’abaissement par trop considérable de lalcalinité 
du sang. L’ammoniaque représente donc l'acidité latente par opposition 
à l'acidité visible. Les auteurs mesurent l’urée, l'acide urique, l’ammo- 
niaque et l’acidité visible, dans une expérience prolongée trente jours 
avec un régime réglé. Ils constatent que l’excrétion de l'acide urique 
ne varie pas en raison inverse de l'acidité quotidienne, et que l’acide 
-urique peut dépasser le taux de 1/24 de la quantité d’urée, sans mauvais 
résultats. 

IN. — L'auteur a imaginé une méthode qui consisté à | précipiter 
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l'acide urique à l’état d’urate d'argent, à évaluer l’argent et à en déduire 
l'acide urique. Salkowski a contesté le bien-fondé de: cette méthode, en 
prétendant qu'il n’y a point de rapport constant entre l’argent et l'acide 
urique. Haycraft maintient l'exactitude de son procédé. 

IV. —- Les alcalis accroissent la solubilité de l’acide urique dans le 
sang et son excrétion dans l'urine : les acides agissent en sens con- 
traire. La relation normale de l'urée à l'acide urique est: de 83 à 1, 
L'auteur maintient ces résultats dans leur sens général et il assure éga- 
lement que l’emploi dela méthode de Haycraft fournit des résultats con- 
stants. | | DASTRE. 


Ueber  Harnsäure und, Gicht, par Emil PFEIFFER (Berlin. klin. Wochens., 
18 et 25 avril, 9, 16 ef 80 mai 1892). 


Par la méthode de dosage de Salkowski, Pfeiffer a trouvé que l’éli- 
mination de l'acide urique, chez l’homme sain, est un facteur très cons- 
tant, bien moins sujet à oscillations que celle de l’urée. Elle diminue 
d’une façon continue à mesure qu’on avance en âge. Rapportée à un 
poids du corps de 100 kilogrammes, elle est représentée par 1,281 dans les 
dix premières années de la vie; par 1,118 dans la 2° décade ; par 1,024 
dans la 3° ; par 0,965 dans la 4° ; par 0,882 dans la 5°; par 0,752 dans la 
1e et par 0,577 dans la 9°. De son côté, l'élimination de l’urée tombe 
successivement dans les périodes d’âge correspondantes, de 508r,8 à 
A93r,9, à 408,7, à 88,8r4, à .828r,8, à, 308",7 et à 218r,9. Ces chiffres suf- 
fisent à réfuter l'opinion que l’augmentation de l'acide urique excrété 
indique un ralentissement de la nutrition. C’est le contraire qui est vrai, 
l'élimination abondante d’acide urique et d’urée correspond à une nutri- 
tion très active. Il ressort également de ces recherches qu'on ne saurait 
considérer simplement l'acide urique comme résultant d’une oxydation 
défectueuse de l’urée dans l'organisme, puisque, d’une part, c’est l’en- 
fant qui en excrète le plus, et que, d’autre part, à tous les âges, il existe 
un rapport à peu près invariable entre les quantités respectives d'urée et 
d’acide urique. En revanche, la diminution constante de l'acide urique 
éliminé avec les progrès de l’âge s'explique naturellement si l’on admet 
avec Horbaczewski (R. S. M., XXXIX, 41) que cet acide est un produit 
terminal de la nucléine. 

L’élimination d'acide urique ne devient morbide que si elle est très con- 
sidérable, relativement à celle de l’urée, si elle dépasse le 1/30 de celle- 
ci, à condition toutefois que l’alimentation ne soit pas insuffisante en 
matières azotées. 

La goutte se caractérise à ses débuts par une diminution dans l’excré- 
tion de l’acide urique et de l’urée. Mais l’emploi de la méthode de do- 
sage de Salkowski contraint Pfeiffer de modifier sur deux points ses opi- 
nions antérieures. Il n’est pas exact que la cachexie goutteuse s’accom- 
pagne d’une diminution, voire d’une disparition de l'acide urique dans 
l’urine. Quand la goutte est passée à l’état chronique, on note le plus 
souvent une augmentation dans l’excrétion de l’acide urique et de l’urée ; 
l’assertion contraire de Garrod s’explique par l'emploi de la méthode de 
dosage de Heintz (lire dans l'original les différences des deux mé- 
thodes). 

La formation d’acide urique à l’intérieur de l’organisme n’est aug- 
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mentée que chez les goutteux chroniques et il ne s’agit pas là d’une 
simple rétention de l'acide comme le croyait Garrod ; chez ces malades, 
en même temps qu'il y a accroissement de l'acide urique, il y a dimi- 
nution notable de l’urée dans les urines (AR. S. M, XXXV, 172). 5. 8. 


Sur l'inversion de la formule des phosphates éliminés par l'urine dans l’apathie 
épileptique et le petit mal, par Ch. FÉRÉ et L. HERBERT (Soc. de biol., 
26 mars 1892)° 


Les auteurs contestent la valeur absolue de l’inversion de la formule 
des phosphates comme caractère propre des crises convulsives de l’hys- 
térie. Ils ont vu, par contre, une variation très marquée dans deux cas 
de manifestations non-convulsives de l’épilepsie. ASC 


Ueber eine Methode zur Bestimmung von einfachsauren Phosphate neben zwei- 
fach-sauren Phosphate im Harne (Sur une méthode pour déterminer le phos- 
phate basique à côté du phosphate bibasique dans l'urine), par Ernst 
FREUND (Centralbl.f. med. Wiss., p. 689, 1892). 


Le chlorure de baryum ne précipite que les phosphates bibasiques 
(mono-acides) et permet de les séparer des phosphates basiques qui 
restent en solution. Si l’on connaît la teneur en phosphates de la solu- 
tion primitive et si on détermine pareillement au moyen de la solution 
d’urane les phosphates dans une portion du liquide filtré après traite- 
ment par le chlorure de baryum, on a tous les éléments pour le dosage 
des deux espèces de phosphates. La méthode est applicable à l'urine. 

L. FREDERICQ. 


Electrical resistance of the urine, par D. TURNER (Lancet, p. 140, 16 juillet 
1892). 


La résistance électrique normale de l’urine est d’environ 45 Ohms. 
Elle s’élève considérablement dans les néphrites aiguës ou chroniques, 
diverses affections respiratoires, les anémies pernicieuses ou non. Elle 
s’abaisse dans diverses affections nerveuses. La détermination de cette 
résistance très facile a un intérêt diagnostique et surtout pronostique. 
Chez un Brightique la résistance tombait, en 4 mois, de 114 Ohm. à 42, à 
mesure que se faisait sentir l'influence du régime. Dans un cas 
d’anémie pernicieuse, la résistance de 115 avant la transfusion était un 
mois après, le malade étant en convalescence, de 44 Ohms. A.-F. PLICQUE. 


Ueber eine Reaction zum Nachweis von Zucker im Urin, auf Indigobildung 
beruhend (Réaction pour rechercher le sucre dans l'urine, basée sur la for- 
mation de l'indigo), par G. HOPPE-SEYLER (Zeitschrift für physiologische 
Chemie, XVII, p. 83-87). 


On sait que l’indigo peut être obtenu en réduisant l’acide o-nitrophé- 
nylpropiolique par ébullition avec un alcali en présence d’une substance 
réductrice, telle que la glucose. C’est cette réaction qu'utilise l’auteur. 
Son réactif est une solution 0,5 0/0 d’acide o-nitrophénylpropiolique 
dans la soude 10 0/0. On fait bouillir 5 centimètres cubes de ce réactif 


] 


avec 10 gouttes de l’urine à examiner : si la liqueur se colore en bleu 
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foncé, c’est que l'urine renferme au moins 0,5 0/0 de glucose, ou une 
quantité de substances réductrices équivalant à ce poids de glucose. 
Les avantages de cette méthode sont les suivants : 4° le réactif se 
conserve indéfiniment sans altération; 2° la recherche peut être effectuée 
sur quelques gouttes d’urine; 3° la présence de l’albumine est sans in- 
fluence sur la réaction. AD. F. 


I. — Ueber eine bisher nicht beobachtete Zuckerart im Harn (Sur une nouvelle 
espèce de sucre trouvée dans l'urine), par E. SALKOWSKI et M. JASTROWITZ 
(Centralbl. f. med. Wiss., VI, p. 837, 1892). 


II. — Ueber das Vorkommen der Pentaglykosen (Pentosen) im Harn (Sur la pré- 
sence des pentaglycoses dans l'urine), par E. SALKOWSKI (Zbidem, p. 593, 
VI, 1892). 


III. — Vorlänfige Mitteilung über das Verhalten der Pentaglykosen (Pentosen) im 
menschlichen Organismus (Communication préliminaire sur la présence des 
pentaglycoses dans l’organisme de l’homme), par W. EBSTEIN (Centralbl. f. 
med, Wiss., VI, p.577, 1892). 


I.— Présence dans l'urine d’un morphinomane d’une substanceréduisant 
la liqueur cupropotassique, donnant par l’ébullition prolongée ‘avec 
2 0/0 de chlorhydrate de phénylhydrazine et 4 0/0 d’acétate de sodium 

un volumineux précipité d’une osazone, assez soluble dans l’eau chaude, 
et fondant à 158-160°, c’est-à-dire à la même température que l’osazone 
provenant des deux pentoses (arabinose et xylose.) Le sucre ‘en ques- 
tion n’est pas fermentescible et parait optiquement peu actif. 

Il. — L’urine donne la réaction des pentoses de Tollens. Voici comment 
ilconvient d'exécuter cette réaction. On dissout à chaud un peu de phlo- 
roglucine dans 5 à 6 centimètres cubes d'acide chlorhydrique fumant, 
de manière à ce qu’il reste un peu de substance non dissoute; on divise 
le liquide en deux portions égales, dans deux tubes à réaction et on 
laisse refroidir. A l’un des tubes on ajoute 1/2 centimètre cube d’urine 
normale; à l’autre, 1/2 centimètre cube de l'urine à essayer. On chauffe 
les deux tubes au bain d’eau bouillante : en peu de temps, l'urine con- 
tenant la pentose présente à sa partie supérieure un liséré rouge, qui 
envahit peu à peu tout le liquide. La matière colorante rouge est soluble 
dans l’alcool amylique. 

IL. — Après ingestion de pentaglycose (arabinose ou xylose) l’urine 
présente les réactions caractéristiques de ces substances et dévie, comme 
elles, le plan de la lumière polarisée à droite. L. FREDERICQ. 


Ueber die Ausscheidung das Stickstoffs im Harn (Élimination de l'azote par 
l'urine), par, G. GUMLICH (Zeitschrift für physiologische Chemie, XVII, 
p. 10-35). 


À l'état physiologique, l'alimentation animale provoque une augmen- 
tation de l’urée; elle est sans action sur l’azote ammoniacal de l'urine et 
diminue légèrement l'azote extractif. L'alimentation végétale diminue 
l'urée, diminue légèrement l’azote ammoniacal et augmente notable- 
ment l’azote extractif. Le rapport de l’azote extractif à l’azote de l’urée 
varie de 1 : 9,16 (alimentation mixte) à 1 : 10,11 (alimentation animale) 
et à { : 5,5 (alimentation végétale). 
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Les maladies fébriles diminuent la quantité d’azote des urines, mais 
en augmentant considérablement l’azote extractif et l’azote ammoniacal. 

Le diabète augmente lazote ammoniacal et diminue l'azote extractif. 

La cirrhose du foie, l’anémie grave, les maladies de cœur diminuent 
l’urée et augmentent l’azote extractif et l’ammoniaque. 

Les maladies du rein augmentent l’azote ammoniacal. Dans l’urémie, 
l’urée s’élimine normalement; les matières extractives azotées s’accu- 
mulent dans l'organisme pendant les accès, et s’éliminent abondamment 
par l’urine après la crise. | 

D'une façon générale, l’azote extractif augmente dans l'urine toutes 
les fois que le poids du corps diminue rapidement, aussi bien à l’état 
physiologique que dans les. états pathologiques. AD. F. 


Hämatoporphyrinurie, par SOBERNHEIM (Deutsche med. Woch., n° 24, p. 566, 
1892). 


L’hématoporphyrine, déterminée par Hoppe-Seyler, de Nencki et 
Sieber, a été constatée dans l’urine par Salkowski, Hammarsten, Jolles. 
Elle fournit au spectroscope, quand elle se trouve dans une solution 
acide, deux raies dans le jaune et le vert clair; la partie droite du 
spectre, depuis la limite du vert et du bleu, s’assombrit. Si l’on ajoute 
de l’ammoniaque, on a 4 raies d'absorption : dans le jaune, dans 
l’oranger, dans le vert clair, et à la limite du vert et du bleu. En 
traitant l’urine par l’acétate de plomb basique, on voit le précipité fixer 
la matière colorante. 

L'auteur a constaté l’hématoporphyrinurie chez un typhique de 13 ans; 
au début il avait remarqué la coloration foncée, purpurique, puis la 
teinte brune ou brun-rouge de l'urine qui s'était ensuite progressive- 
ment éclaircie. Il y avait une réaction diazoïque très nette, pas d’albu- 
mine, pas de pigment biliaire, pas de globules rouges, pas d'éléments 
figurés. 

On sait que jusqu'ici l’hématoporphyrinurie n’a été vue que chez des 
sujets qui avaient pris du sulfonal. Or le malade de Sobernheim n'avait 
ingéré aucun médicament. Comme ce sujet portait à la paroi abdomi- 
nale une tumeur qui paraissait être un hématome de l’un des muscles 
droits, l’auteur a pensé que l’extravasation d’une grande quantité de sang 
avait favorisé la transformation de l’hématome. Au moment de la dispa- 
rition de l’hématome, c’est-à-dire au bout de 15 jours, l'urine était 
redevenue claire. | 

Bien que limpide, l'urine conserva une coloration rouge-orange 
spéciale, rappelant celle du vin de Hongrie et, pendant six semaines, on 
put y démontrer la présence de l’hématoporphyrine. Le phénomène per- 
sistait après guérison complète de la fièvre typhoïde et, comme d’après 
les renseignements l’enfant avait eu, avant cette maladie, une coloration 
rouge foncé de l'urine, l’auteur se demande s'il ne s’agit pas, dans ce 
cas singulier, d’une hématoporphyrinurie chronique. L. GALLIARD. 
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I. — Ueber Uroerythrin und Hämatoporphyrin im Harn. (Sur la présence de 
l’uroérythrine et de l'hématoporphyrine dans les urines), par ZOJA (Centralbl. 
f. med. Wiss., p. 705, 1892). 


II. — Ueber Hämatoporphyrin im Harn Sur la présence de l’hématoporphyrine 
dans l'urine), par HAMMARSTEN (Skandin. Archiv f. Physiologie, III, p. 319). 


I. — La présence de l’uroërythrine ou de l’hématoporphyrine dans les 
urines est toujours en relation avec un état morbide du foie, parfois 
également d’autres organes hématopoïétiques. L'auteur donne les ca- 
ractères distinctifs de ces deux substances. 

IL. — Tous les malades chez lesquels H. a constaté la présence d’hé- 
matoporphyrine dans les urines avaient ingéré des doses notables de 
sulfonal. H. décrit les propriétés spectroscopiques de l’hématoporphy- 
rine et le procédé qu'il a suivi pour préparer la substance. L. FREDERICO, 


I. — Influence du chlorure de calcium sur l’albumine d'œuf et sur quelques 
uns de ses dérivés), par Sydney RINGER {The Journal of Physiology, XIT, 
p. 378, 1891). 


IL. — Further observation... (Nouvelles observations sur le même sujet), par 
LE MÊME (/bidem, XIII, p. 300, 1892). 


I. — Le blanc d'œuf suffisamment dilué ne coagule point à l’ébullition : 
il coagule si l’on ajoute du chlorure de calcium et forme un caillot solide 
résultant de l'agrégation des particules; et il y a subséquemment con- 
traction du caillot. Le chlorure de barium a une influence analogue : de 
même le sulfate de magnésie. La température de début dépend de la 
quantité du sel. Si la solution d’albumine est bouillie avec un alcali 
faible, elle coagule moins rapidement, mais le caillot se contracte forte- 
ment; avec un alcali fort, l’alcali-albumine formée ne coagule plus. 
L’alcali-albumine a les réactions de la caséine. 

Soldner (1888) admet avec Hammarsten que le caséinogène se comporte 
comme un acide et se combine avec la chaux. C'est à cet état que la 
chaux est en dissolution dans le lait. C’est une propriété générale des 
sels de chaux, qu'après qu’une solution a été amenée à l’état de sus- 
pension particulaire, ils agrègent les particules en masses plus volumi- 
neuses, en formant un caillot, et le contractent ensuite. 

II. — L'auteur admet que dans la coagulation de l’albumine, celle-ci 
est d’abord transformée en alcali-albumine et que c’est celle-ci qui est 
précipitée par l’action du sel de chaux. Si le blanc d'œuf étendu (1/8) est 
légèrement acidifié avec l’acide acétique, ce qui l'empêche de passer à 
l’état d’alcali-albumine, il coagule sans sel de chaux. En réalité, les sels 
de chaux ne déterminent point la coagulation de l’albumine; ils coagu- 
lent avec l’aide de la chaleur l’alcali-albumine. Ils agissent, dans quelques 
cas, en diminuant l’alcalinité de la solution. Ils précipitent l’alcali-albu- 
mine dans les solutions alcalines fortes, soit qu’ils diminuent le pouvoir 
dissolvant du milieu, soit qu’ils modifient la molécule protéique. DASTRE, 


On the chemical characteristics of nucleo-albumins, par HALLIBURTON (Pro- 
ceedings of the Physiological Society, London, mars 18992). 


Quelques-unes des substances que l’auteur a précédemment décrites 
comme globulines /du foie, du rein, du cerveau), sont en réalité des 
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nucléo-albumines. L’organe (thymus, lymphe, rein), finement'divisé est 
jeté dans uue solution forte de NaCI. Le produit gélatineux résultant, 
placé dans un excès d’eau, donne des globulines qui se précipitent au 
fond du vase avec le tissu inattaqué, tandisque les nucléo-albumines 
s'élèvent en formant des:stries contre le vase. Un:autre procédé con- 
siste à faire digérer l'organe avec de l’eau distillée : et à précipiter cet 
extrait aqueux par un peu d'acide acétique. Ce précipité est le « fibri- 
nogène des tissus » de Wooldridge, c'est-à-dire un mélange de nucléo- 
albumine, de mucine, de lécithine. La mucine vient du tissu conjonctif, 
la lécithine peut être écartée par l’alcool à 40°, le reste est la nucléo- 
albumine. On la trouve ainsi dans les ganglions, le thymus, le testicule, 
le cerveau, le rein, le foie. Toutes les nucléo-albumines diffèrent. Une 
injection intra-veineuse de ces corps produit la coagulation intra-vascu- 
laire (Wooldridge). Il y a de plus peptonurie (Wright). Fraichement pré- 
parée elle ne donne pas la réaction du biuret, non plus que la réaction 
nitrique acide caractéristique des protéoses : elle fournit une teinte 
violette dans le premier cas; en solution faible dans le carbonate de 
soude elle précipite par l'acide nitrique; le précipité s’éclaircit par la 
chaleur, mais n’augmente point par le refroidissement. Dans l’eau dis- 
tillée, les nucléo-albumines se coagulent vers 60°. 

La matière est lavée avec de l'acide acétique dilué, l’eau distillée, 
l'alcool chaud et froid, l’éther. De l’eau faiblement acidulée avec l'acide 
chlorhydrique enlève les phosphates minéraux ; on lave à l’eau distillée; 
on sèche et on pulvérise. Un poids déterminé est dissous dans lacide 
nitrique bouillant : on complète l’oxidation avec un peu d’acide sulfu- 
rique et de chlorate de potasse. L’acide phosphorique formé est préci- 
pité par le nitro-molybdate d’ammoniaque ; le précipité formé, rassemblé, 
lavé, redissous dans l’ammoniaque, et on y ajoute la mixture de magné- 
sium. Le précipité de phosphate ammoniaco-magnésien est réuni sur un 
filtre dontle poids en cendre est connu, lavé avec!l’ammoniaque, incinéré. 
La cendre est pesée, et le calcul donne la quantité de phosphore de la 
nucléo-albumine (environ 8 pour 1000.) DASTRE. 


Beiträge zur Kenntniss der Eiweisskôrper der Nieren und der Harnblase 
(Substances albuminoïdes du rein et de la vessie), par J. LONNBERG (Skandin. 
Arckhiv für Physiologie, III, 1). 


La substance corticale du rein contient une nucléo-albumine soluble 
dans la soude diluée. La substance médullaire du rein, ainsi que la 
muqueuse vésicale, traitées par l’ammoniaque très diluée, fournissent 
une autre nucléo-albumine ressemblant à la mucine, mais ne fournissant 
pas de substance réductrice par ébullition en présence des acides miné- 
raux dilués. Les indications de mucine trouvée dans les urines se rap- 
portent probablement à cette dernière nucléo-albumine. La vraie mucine 
n’existerait pas dans l'urine. LÉON FREDERI(. 


Transformation de l'albumine des urines en propeptones dans la maladie de 
Bright. Nécessité de certaines précautions à prendre pour l'analyse de ces 
_ urines, par E. GÉRARD (Journal de Pharmacie et de Chimie, XX VI, p.104). 


L'auteur cite deux observations de brightiques chez lesquels, sous 
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l'influence du régime lacté, l’albumine a disparu des urines dans l’espace 
de quelques jours, pour faire place à des propeptones, qui ont elles- 
mêmes peu à peu diminué etenfin disparu. L'apparition des propeptones 
constituerait une des phases de la maladie en voie d'amélioration. Il est 
donc important, lorsqu'on examine des urines de brightiques, de re- 
chercher, outre l’albumine proprement dite, coagulable par la chaleur, 
les propeptones précipitables par le chlorure de sodium en présence 
d'acide acétique, par les réactifs de Tanret et d’Esbach, etc. AD. r. 


Recherche sur le passage des solutions de caséine à travers la porcelaine, par 
L. HUGOUNENQ (Journal de Pharmacie et de Chimie, XXVI, p. 109 et 155). 


L'auteur s’est proposé d'étudier les changements de composition qu’é- 
prouvent, par le fait de leur filtration à travers la porcelaine, les milieux 
propres à la cullure des microbes pathogènes. Ses premières recherches 
ont porté sur les solutions alcalines de caséine. Il est arrivé aux conclu- 
sions suivantes : 

Les filtres en porcelaine laissent passer très inégalement les substances 
albuminoïdes ; la porcelaine d'amiante est traversée plus facilement que 
le biscuit des bougies Chamberland; la vitesse de la filtration est plus 
grande avec des bougies neuves qu'avec des ‘bougies ayant servi un 
grand nombre de fois. | 

La proportion de la caséine qui traverse Île filtre augmente avec l’alca- 
linité de la solution. Elle est plus considérable avec des appareils neufs 
qu'avec des appareils ayant servi. 

Quelques substances albuminoïdes abandonnent à la surface extérieure 
de certaines bougies un résidu qui ne traversejamais, sans être pour cela 
fixé dansles poresde la porcelaine; cependant une petite quantité d’albu- 
mine reste fixée dans la pâte et résiste aux eaux de lavage. La porce- 
laine d'amiante semble retenir moins de matière que la bougie Cham- 
berland. 

La filtration à travers la porcelaine de certaines substances albumi- 
neuses s'accompagne de modifications. Des gaz se dégagent; la proportion 
de caséine précipitable par l'acide acétique subit une diminution consi- 
dérable, qui, dans certains cas, peut atteindre le tiers du poids total. 

On ne peut pas conelure de la composition chimique d’un milieu de 
culture contenant des matières albuminoïdes à la composition chimique 
de ce même milieu après stérilisation sur bougie, au moins en ce qui 
concerne la nature et la proportion des matières albuminoïdes. AD. Fr. 


Die Chromsäure als Reagens auf Eiweiss und Gallenfarbstoff (L’acide chromique 
réactif de l’albumine et du pigment biliaire), par 0. ROSENBACH (Deutsche 
med. Woch., n° 17, p. 381, 1892). 


On peut précipiter, avec quelques gouttes d’une solution d’acide chro- 
mique à 5 0/0, de très faibles quantités d’albumine, sous forme de flocons 
jaunâtres. Si la chaleur a précipité les phosphates, l’acide chromique 
éclaircit l'urine, puis il précipe l’albumine. Il est inutile d’ailleurs de 
chauffer l’urine car l'acide chromique ne précipite pas les urates. 

La même solution peut être employée pour la détermination des 
pigments biliaires. S'ils existent, l’urine se colore en beau vert, 
puis en rouge brun. L’acide chromique a l'avantage de ne pas provoquer 
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les colorations accessoires (brun, rouge, etc.) que fait naître l’acide ni- 
trique. Quand on le verse par gouttes sur le filtre que vient de traverser 
l’urine bilieuse, on obtient un résultat parfait, car la coloration verte se 
manifeste seule. L. GALLIARD. 


On a condition of the urine met with in phthisis, par W. Hale WHITE (Brit. 
med. j., p. 1076, 21 mai 1892). 


Hale White attire l’attention sur deux caractères que présentent fré- 
quemment les urines des phtisiques. Le premier est la réaction acide qui 
persiste fort longtemps, plusieurs mois consécutifs, même quand l’urine 
est exposée à l’air libre. Il se fait une véritable fermentation acide avec 
précipitation d’urates et d'acide urique. Le second est la teinte de plus 
en plus foncée que prennent les urines acides. Au bout de quelques se- 
maines elles deviennent absolument noires, ce qui n’est pas dû à la pro- 
duction de pyrocatéchine, car cette dernière substance ne se développe 
que dans les urines alcalines. L'auteur croit que ces particularités de 
l'urine sont dues à l’excrétion dans ce liquide, de produits de sécrétion ou 
de désintégration des bacilles tuberculeux. H. R. 


Sur l'existence d’un urate ammoniaco-magnésien, et, de l'inconvénient que 
présente sa formation dans le dosage de l’acide phosphorique urinaire, par 
G. GUÉRIN et H. THORION (Journal de Pharmacie et de Chimie, XX VI, 
p. 202). 


Lorsqu'on ajoute un excès de mixture magnésienne à la solution d’un 
urate et qu’on abandonne le mélange au repos, la liqueur se trouble et 
laisse déposer un urate ammoniaco-magnésien, sous la forme d’un pré- 
cipité blanc, formé d’aiguilles microscopiques groupées en sphères, 
insolubles dans l’eau comme le phosphate ammoniaco-magnésien, et 
légèrement solubles comme ce dernier dans l’eau ammoniacale. 

Dans le dosage de l'acide phosphorique urinaire à l’état de phosphate 
ammoniaco-magnésien, le précipité entraîne la totalité de l’acide urique; 
il en résulte que, lors de la calcination du précipité, le pyrophosphate 
magnésien est toujours souillé d’une quantité de magnésie proportion- 
nelle à la quantité d’acide urique contenu dans l’urine. On évitera cette 
cause d'erreur en redissolvant le pyrophosphate dans l’acide chlorhy- 
drique étendu, faisant bouillir, et précipitant une seconde fois, après 
refroidissement, par la mixture magnésienne. AD. F. 


I. — Neue Methode für die mikroskopische Untersuchung... (Nouveile méthode 
pour l'examen microscopique de l'urine et d'autres sécrétions), par Th. 
STENBECK (Zeits. für klin. Medicin, XX, p. 456-475). 


IT. — Ueber den Werth der Centrifuge für die Harnuntersuchung, par Albert 
ALBU (Berlin. klin. Wochens., n° 22, p. 531, 30 mai 1892). 


I. — Cette méthode a pour principe la force centrifuge et pour moyen 
un appareil spécial ayant pour but de transporter et de réunir sur un 
point donné les particules solides quisetrouvent dans le liquide d'examen 
(urine, exsudat pleurétique, etc). 

Elle a rendu, en ce qui concerne l’urine, des services : 1° pour l'examen 
des urines de néphrites chroniques où les éléments figurés caractéris- 
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tiques sont souvent rares ; 2 pour la recherche des diverses bactéries et 
en particulier du bacille tuberculeux : 3° pour l'examen des urates et des 
oxalates ; 4° pour la‘recherche de l'hémoglobine. 

Elle a également facilité l'examen de liquides d’ascite, de pleurésie, et 
de crachats. 

I. — L'appareil centrifuge ne sépare pas la totalité des microorga- 
nismes contenus dans l’urine. Le liquide qui surnage le sédiment reste 
toujours un peu trouble et renferme des microbes, même dans sa couche 
la plus superficielle, alors que le même bouillon tenant en suspension 
la culture de streptocoques, se clarifie à la longue complètement, lors- 
qu’on l’abandonne à lui-même dans un tube à expérience. 

L'appareil centrifuge ne sépare pas non plus toute l’albumine. 

En résumé, la centrifugation des urines est une précieuse acquisition 
pour ce qui concerne l’examen clinique, parce qu'elle abrège beaucoup 
le temps nécessaire à leur sédimentation et permet ainsi de se rendre 
compte de la nature des sédiments non encore altérés, mais elle ne 
constitue pas un grand progrès pour le diagnostic. 34 Be 


On the lacto-globulin, par R. HEWLETT (Proceedings of the Physiological 
Society, mars 1892). 


Le lait est saturé par le chlorure de sodium. Une nouvelle saturation 
avec le sulfate de magnésie fournit un précipité; et inversement. Le 
précipité est redissous, dialysé. Une solution de lacto-albumine est ob- 
tenue en saturant par le sulfate d'ammoniaque le filtrat final résultant de 
la saturation par le chlorure de sodium et ensuite le sulfate de magnésie. 
Cette lacto-albumine est partiellement précipitée par la dialyse. 

DASTRE. 


The changes... (Changements produits dans la caséine par l'action des extraits 
pancréatiques et du lab), par Sydney EDKINS (The Journal of Physiology, 
XII, p. 198). 


Il y à dans les extraits de pancréas un ferment qui modifie la caséine 
et qui la rend coagulable sous certaines conditions. Ce ferment peut 
être différencié du ferment protéolytique : il est comparable au ferment 
lab du suc gastrique. Avec les extraits pancréatiques actifs, le ferment 
protéolytique a une action si énergique que la caséine modifiée ne sub- 
siste que peu de temps avant d’être digérée. L’addition de sels neutres 
détermine la coagulation du lait soumis aux extraits pancréatiques, qui 
ne se produirait pas sans cela. Cet effet ne peut être attribué à une 
action retardatrice des sels sur l’action protéolytique. Le changement 
invisible à l’œil nu produit pas le suc pancréatique dans le lait, peut être 
rendu évident par l’application de la chaleur, par l'addition d’une égale 
quantité de chlorure de sodium, par l'addition de quantités déterminées 
d'acide. Les mêmes transformations s’observent dans le lait traité par 
des quantités minimes de présure, de manière à ne point produire de 
coagulation actuelle. Cette caséine transformée ou métacaséine (Roberts) 
peut être séparée par addition de chlorure de sodium et purifiée. Une 
solution de cette métacaséine ne coagule pas sous l’action du fermen 
lab. Le protéide du petit-lait apparaît probablement en même temps que 
la métacaséine. Gette métacaséine est très voisine de la tyréine. DASTRE. 
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Sur les processus de putréfaction intestinale dans la fièvre typhoïde, et sur la 
désinfection intestinale, par P. ALBERTONI (Archivio ital. di clin. medica, 
fasc. III, p. 332, 1892). 


On a constaté que l'élimination de l’acide sulfurique combiné augmente 
dans les maladies du tube intestinal s’accompagnant de rétention du 
contenu de l'intestin. 

Le chiffre exprimant le rapport de l'acide sulfurique combiné avec 
celui de l’acide sulfurique total, chez les personnes bien portantes, varie 
sensiblement suivant les individus : Albertoni, dans deux expériences 
faites sur lui-même a trouvé 1,23 et 1,19. 

Partant de cette donnée, ila cherché quelle modification subissaient les 
quantités respectives d'acide sulfurique combiné et d’acide sulfurique 
total, dans la fièvre typhoïde, et quelle influence exerçaient sur lélimi- 
nation de ces corps certains médicaments antiseptiques. 

L’élimination de l'acide sulfurique combiné, considérée dans le sens 
absolu, ne serait pas augmentée. Il faut cependant la considérer. comme 
telle, si l’on tient compte de la réduction de la quantité des aliments. 
Tandis que Biernacki et Hoppe-Seyler ont trouvé les chiffres de 0,1222 
et 0,175-0,268, comme exprimant la quantité d'acide sulfurique combiné, 
dans les cas d’alimentation légère, Albertoni a trouvé les chiffres 
suivants : | 

E xpér. I. — 0,2099 (période fébrile; 0,3979 et 0,118 — 0,172 (conva- 
lescence). 

E xpér. II. — 0,1744 — 0,3509 (période fébrile) — 0,1148 (apyrexie). 

E'xpér. IV. — 0,1407 — 0,4417. 

Expér. VI. — 0211 — 0,31. 

L’élimination de l’acide sulfurique total est manifestement accrue. 
Prenant pour criterium le chiffre de 1,253 trouvé par Biernacki (alimen- 
tation légère), Albertoni a toujours obtenu un chiffre plus élevé. 

En ce qui concerne l'influence des médicaments, il a constaté que le 
calomel donné à la dose de 0,20, répétée cinq fois dans la journée ne 
modifie pas la quantité des éthers sulfuriques éliminés par les urines; 
ce qui concorde avec les observations de Fürbringer et de Biernacki sur 
l’action faiblement désinfectante du calomel. 

Albertoni a recherché d'autre part si l'usage des lavages de l'intestin 
(entéroclysme) âvec certaines substances (acide borique à 2 0/0, tannin, 
etc.) amenait une diminution des produits aromatiques. 

Il n’a pu constater cette diminution. G. LYON. 


Zur Frage über das quantitative Verhalten der Schwefelsäure.. (Variations de 
l'acide sulfurique et des éthers sulfuriques de l'urine dans les diarrhées), par 
S. T. BARTOSCHEWITSCH (Zeitschrift für physiologische Chemie, XVII, p. 35- 
63). 


Les quantités absolues de l’acide sulfurique libre (à l’état de sulfates) 
et de l’acidesulfurique combiné (à l’état de phénols-sulfates) diminue pen- 
dant la diarrhée; le rapport de la première quantité à la secondeaugmente. 

L’énoncé précédent s’applique encore dans le cas de diarrhée provo- 
quée par le calomel; l’huile de ricin, au contraire, augmente la quantité 
de l’acide sulfurique combiné, et diminue par suite le rapport de l'acide 
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libre à l’acide combiné. Il y a donc lieu d'établir une distinction entre 
les purgatifs qui désinfectent l'intestin et ceux qui n’exercent pas cette 
action. 

Les variations du rapport de l'acide sulfurique libre à l’acide sulfu- 
rique combiné n’ont pas d'importance diagnostique. AD. F. 


Vorkommen von Myristinsäure in der Rindergalle (Présence de l’acide myris- 
tique dans la bile de bœuf), par LASSAR-COHN (Zeitschrift für physiolo- 
gische Chemie, XVII, p. 67-78). 


La préparation de l'acide cholalique par le procédé de Mylins consiste 
à faire bouillir la bile pendant vingt-quatre heures avec de la soude, à 
saturer par l'acide carbonique, évaporer à sec, reprendre par l'alcool, 
étendre la solution alcoolique de 4 parties d’eau et précipiter par le chlo- 
rure de baryum : le cholalate de baryum reste seul en solution, tandis que 
les autres acides de la bile sont précipités. 

L'auteur a réuri les précipités barytiques provenant du traitement 
de 100 litres de bile ; il les a transformés en sels sodiques, puis a soumis 
la solution ainsi obtenue à des précipitations fractionnées par les sels de 
magnésium. Il a pu ainsi caractériser les acides palmitique, stéarique 
et myristique. AD. F. 


Ueber den Nachweïis von kleinen Mengen von Gallenfarbstoff im Blut (Recherche 
de petites quantités de matière colorante biliaire dans le sang), par von 

: JAKSCH (Centralbl. f. klin. Med. 1891, n° 28, Beilage, p. 67, et Berlin. klin. 
Wochens., n° 22, p. 549, 1er Juin 1891). 


On prélève le sang par une ventouse, on le laisse se coaguler sponta- 
nément et l’on en retire le sérum à l’aide d’une pipette. On filtre le 
sérum sur l’amiante, on le fait durcir à 70 ou 80°. En présence de la 
matière colorante de la bile, le sérum, de jaunâtre, devient d’un vert 
gazon intense, après qu'il a été chauffé plusieurs fois à 50 ou 60 degrés. 

En réponse à une question de Quincke, von Jaksch déclare que la sé- 
rosité d’une ampoule de vésicatoire suffit très rarement pour déceler, 
par les méthodes usuelles, la matière colorante biliaire ; la méthode qu'il 
préconise est beaucoup plus sensible et applicable à d’infimes quantités 
de sang. J. B. 


Ueber den Einfluss von Säure und Alkali auf defibrinirtes Blut (Influence des 
acides et des alcalis sur le sang défibriné), par H. J. HAMBURGER (Archiv 
für Anatomie urd Physiologie, p. 513, 1892). 


Il se produit sous l'influence des acides et des alcalis un échange 
entre éléments constituants des globules et du sérum. En dépit de 
cette modification, l’avidité pour l’eau du sérum et celle des globules 
reste invariable. Les alcalis et les acides produisent donc seulement 
un changement dans la perméabilité des globules rouges. Ceux-ci,.en 
ce qui concerne le départ de leur matière colorante, obéissent aux lois 
des coéfficients isotoniques. Ces lois ne sont nullement influencées par 
les variations de la perméabilité. Les acides et les alcalis agissent sur 
la perméabilite en sens inverse. On s’en assure en comparant les concen- 
trations des solutions salines, neutres, acides ou alcalines, dans lesquelles 
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les hématies perdent leur matière colorante. On s’en assure encore en 
constatant le sens des échanges entre les globules rouges et le sérum; 
sous l'influence des acides, les globules cèdent au sérum surtout des 
albuminoïdes et lui empruntent des chlorures et des phosphates. L’ac- 
_ tion que l'acide carbonique exerce sur la perméabilité des globules n’est 
pas spécifique : elle appartient également aux autres acides. L'action 
dés alcalis sur le sang est complètement abolie par l'addition d’une 
quantité équivalente d'acide et, inversement. La sensibilité des hématies 
pour les alcalis et les acides est très grande. Le changement de per- 
méabilité ne s’observe plus lorsque la dilution est supérieure à 1 de 
potasse caustique pour 12,900 de sang, ou de 1 d’acide chlorhydrique 
pour 40,000 de sang. L’alcali préserve les globules de l’action des sels 
de la bile, de la bile elle-même, et du chlorure d’ammonium, en tant 
au moins que ces substances possèdent le pouvoir de faire sortir l’hémo- 
globine des globules. Bien que ces résultats n’aient été obtenus qu'avec 
le sang défibriné, on peut admettre qu'ils sont valables par le sang cir- 
culant, puisque la constatation a été faite, en ce qui concerne l'acide 
carbonique. DASTRE. 


Sur le poids moléculaire des peptones, par G. CIAMICIAN et C. ZANETTI (Ar- 
chives italiennes de biologie, XVIII, p. 371, 1899, et Atti della R. Accademia 
dei Lincei, fasc. 8, 1892). 


Sabanejew et Alexandrow ont récemment déterminé au moyen de la 
méthode cryoscopique de Raoult le poids moléculaire de l’albumine en 
solution aqueuse. Ils ont trouvé le nombre 14,200. Les auteurs italiens 
purifient la peptone commerciale de E. Merck, par l'acide acétique et le 
ferrocyanure, puis par les traitements alternants à l'alcool et à l’eau. Ils 
ont trouvé pour les peptones d’albumine, des poids moléculaires va- 
riables avec la concentration de la solution et son origine, mais cependant 
très petits par rapport à l’albumine (555 à 817). C. Paal a trouvé le poids 
moléculaire de la gélatine-peptone de 300 moyenne entre les extrêmes 
624-278, tandis que la gélatine a un poids de 900-1000. Les peptones 
seraient donc des substances relativement simples : il est vraisemblable 
qu’elles dérivent des albuminoïdes par scission hydrolytique.  DASTRE. 


Ueber Farbenreactionen des Mundspeichels, par Julius ROSENTHAL (Berlin, 
klin. Wochens., n° 15, p. 353, 11 avril 1892). 


Rosenbach a signalé. (Centralbl. f. klin. Med., 1891, n° 8) certaines 
réactions colorées que la salive buccale présente lorsqu'on la traite par 
des acides minéraux. Rosenthal a repris ces expériences qui l’ont amené 
aux conclusions suivantes : 

1° Toute salive qu’on fait bouillir avec de l’acide nitrique et à la- 
quelle on ajoute ensuite un alcali, donne une réaction colorée en jaune, 
très semblable à celle de la xanthoprotéine, et vraisemblablement iden- 
tique. 

2° L’intensité de la réaction dépènd de la teneur de la salive en albu- 
mine ; elle est le plus intense quelques heures après le repas ; elle a une 
intensité moyenne quand l'estomac est à jeun, et est le plus faible immé- 
diatéement après les repas et chez les individus cachectiques ou plongés 
dans le marasme. 
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3° Dans certains cas, la salive donne une réaction rose quand on la 
traite par l'acide chlorhydrique et une réaction rouge violet quand on la 
traite par l'acide nitrique. 

4° Chez les individus sains, il est impossible d'obtenir cette dernière 
réaction, sans une forte excitation des glandes salivaires, telle que 
celle que déterminent le tabac, les épices, la pilocarpine, etc. En re- 
vanche, elle se produit d’une façon spontanée, très nette, dans les can- 
cers de l'estomac et les néphrites. On ne l’obtient d'autre part jamais 
dans les maladies aiguës (grippe, pneumonie, fièvre typhoïde, rhuma- 
tisme articulaire aigu), ni dans la phtisie, ni dans le rhumatisme articu- 
laire chronique, ni dans le marasme sénile, ni dans la maladie d’Addison, 
n1 dans les maladies du foie, non plus que dans celles de l'utérus. Elle n’est 
pas liée à la présence dans l’urine d’acétone ou d'acide acétoacétique; 
elle se produit alors même que la salive ne renferme pas de sulfocya- 
nure de potassium. La même salive qui, traitée par l’acide nitrique, 
donne une belle coloration jaune, peut, avec l'acide chlorhydrique, donner 
une belle réaction rouge ; donc la première réaction n'exclut pas la 
seconde. | 

Il est présumable, comme l’a déjà indiqué Rosenbach, que ce chro- 
mogène salivaire est semblable au chromogène urinaire qui donne la 
réaction rouge vineux de Rosenbach (R. S. M., XXX VIII, 449). 5.8. 


Deposits of iron... (Dépôts de fer dans le foie et les reins, et remarques sur la 
détermination du fer dans les tissus), par Sheridan DELÉPINE (Proceedings 
- otthe Physiological Society, London, mai 1891). 


Pour déceler le fer dans les tissus, on modifie le procédé de Tizzoni 
de la manière suivante: {1° on place le tissu dans la solution de ferrocya- 
nure de potassium à 5 ou 10 0/0; 2° on lave pour enlever l’excès de 
ferrocyanure: 3° on place dans une grande quantité d'acide chlorhy- 
drique faible (1/2 à 1 0/0) pendant un temps suffisant. 

La recherche du fer se fera dans les meilleures conditions en conser- 
vantle.tissu dans un mélange de deux parties d'alcool et d’une partie de 
glycérine, pendant 12 à 24 heures. L’hémoglobine et ses dérivés ne 
troublent pas alors la réaction. Le fer est uni aux tissus dans des combi- 
naisons organiques souvent fort différentes, ce qui peut conduire à des 
erreurs quantitatives si l’on ne pratique pas l’examen avec toutes pré- 
Cautions. DASTRE. 


Ueber die chemische Zusammensetzung des Knorpels (De la composition chi- 
mique du cartilage), par G. SCHMIEDEBERG (Arch. f. exper. Pathol. und 
Pharmakol., XX VIII, p. 355). 


Schmiedeberg a retiré du cartilage du nez et étudié la chondroïtine 
(G18H27Az014) ou plutôt son acide sulfoné (C18H27AzS017). 

La chondrine des auteurs ne serait qu’un mélange de sels de cet acide 
sulfoné avec diverses matières albuminoïdes. 

L'auteur a pu dédoubler sa chondroïtine en chondrosine et acide acé- 
tique. | 

La chondrosine réduit la liqueur de Fehling (possède, par conséquent, 
une fonction aldéhydique) tandis que son générateur, la chondroïtine ne 
la réduit pas. 
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Avec la baryte, à l’ébullition, cette chondrosine se dédouble en four- 
nissant de l’acide glycuronique (C6H1007) et les éléments de la glycosa- 
mine (C6H13Az0). 

D'après cela la chondrosine serait constituée suivant le schéma : 

Acide glycuronique + glycosamine — H?20 — chondrosine. 

Enfin le schéma constitutionnel de la chondroïtine serait : 

Chondrosine + acide acétique (3 moléc.) — 84H20 — chondroïtine. 

“WINTER. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Ueber Parasitismus bei Carcinomen... (Parasitisme dans les carcinomes et 
description de quelques sporozoaires parasites dans les cancers), par 
PODWYSSOZKI jeune et SAWTSCHENKO (Centralbl. f. Bakt., XI, n° 16, 17 
et 13). 


Les auteurs décrivent dans Îles cancers deux formes de sporozoaires. 
Les unes sont petites, enkystées dans les cellules, ils les regardent 
comme des formes embryonnaires; les autres sont grosses et constituent 
de véritables colonies d'individus adultes. Celles-ci siègent tantôt dans 
les cellules, tantôt dans les espaces intercellulaires dilatés. Ces parasites 
se rencontrent d'autant plus abondamment que la tumeur est plus molle 
et partant plus maligne. Cependant la constatation nette de ces parasites 
ne suffit pas à prouver leur valeur pathogénique du cancer. Il est cepen- 
dant probable qu'ils ne sont pas complètement inactifs et qu'ils aident 
par une action de symbiose ou de commensalisme l’action des cellules 
épithéliales. C, LUZET: 


I. — Weitere Untersuchungen über schmarotzende Sporozoen in den Krebs- 
geschwülsten (Nouvelles recherches sur les sporozoaires parasites des tu- 
meurs cancéreuses), par J. SAWTSCHENKO (Centralbl. f. Bakter., XII, 1, 
p. 17). 


II. — Ueber die Krebsparasiten (Sur les parasites du cancer), par P. FOA (/bi- 
dem, XII, 6, p.185). 


I. — Sawischenko a étudié dans les cancers des formes parasitaires 
dont il s’efforce de saisir la filiation. 

Le protoplasma des cellules cancéreuses se creuse de vacuoles sphé- 
riques en nombre et de volume très variables. Ces vacuoles peuvent 
être vides ou contenir des granulations dues probablement à la coagu- 
lation, par les réactifs durcissants, de matières albumineuses. 

D'’habitude, on trouve dans ces vacuoles des corpuscules arrondis, 
ovoides, irréguliers, munis de pseudopodes, ou le plus souvent incurvés 
par le milieu et rappelant l’aspect des larves de grenouille. Les plus 
petits de ces corpuscules sont homogènes; les plus gros sont munis 
dans leur partie la plus épaisse, d’un noyau plus coloré. Il peut y avoir 
dans chaque vacuole un ou plusieurs de ces germes; deux germes sem- 
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blables peuvent avoir une enveloppe commune et n’être séparés que par 
une mince cloison. Ces germes inclus dans les vacuoles peuvent enfin 
être de grosseurs différentes. 

La capsule de la vacuole s’épaissit, et à sa périphérie se montrent des 
corpuscules sphériques réfringents, avec nucléole central, ou simple- 
ment des prolongements dentelés qui plus tard donneront des corpus- 
cules sphériques. 

A ce moment, la capsule disparait, et ces corpuscules libres dans le 
protoplasma de la cellule cancéreuse donneront, en se développant, les 
parasites adultes : le protoplasma cellulaire refoulé par ces parasites 
s’hypertrophie, et les parasites finissent par sortir de la cellule cancé- 
reuse et gagner les cellules voisines. 

Après avoir examiné quelques formes plus rares de ces parasites, 
consistant surtout en formes différentes des noyaux, l’auteur conclut 
qu'il s’agit bien là de sporozoaires qui sont vraisemblablement la 
cause du cancer, et qui se forment dans le protaplasma, mais jamais 
ne naissent dans le noyau des cellules cancéreuses. Il semble probable 
que ces parasites doivent varier suivant les différentes espèces de can- 
cer, ce qui expliquerait la divergence des descriptions que les diffé- 
rents auteurs ont données de ces parasites du cancer. 

II. — Sur 70 cancers, P. Foà n’a trouvé que 4 fois des parasites, 
encore ne les a-t-il trouvés que sur quelques coupes et seulement en 
certains points de celles-ci. 

Foà décrit dans l’ordre probable de leur développement les diverses 
_ formes de parasites qu’il a ainsi observés. 

Ce sont d’abord des corpuscules très ténus inclus dans le proto- 
plasma cellulaire; quelques-uns ont la forme des coccidies. 

Ces corpuscules deviennent des corps ronds ou ovoïdes pourvus d’un 
corpuscule central, sorte de noyau renfermant parfois des points plus 
sombres ressemblant à des nucléoles, et émettant des prolongements 
radiés qui n’atteignent pas la périphérie. Dans certains cas au contraire, 
ces rayons partent de la capsule et convergent vers le point central sans 
l’atteindre. ; 

On peut alors observer un début de segmentation irrégulière du pro- 
toplasma qui prend l’aspect d’une pâquerette. 

On voit parfois ces corps pourvus d’une enveloppe réticulée ; entre la 
capsule et le noyau se montre alors une zone claire d'apparence vésicu- 
leuse. D’autres corps ne sont que peu ou pas colorés, aussi pourrait-on 
douter de leur nature parasitaire : ce sont vraisemblablement des formes 
de régression, d’involution. 

Dans quelques cas, ces corps intracellulaires sont granuleux ; ils con- 
tiennent 1 ou 2 gros amas de granulations, et un noyau central ou la- 
téral également granuleux; leur périphérie peut être striée ou granu- 
leuse. Chez quelques-uns le noyau central envoie des prolongements 
vers la périphérie. 

Toutes ces formes sont bien des parasites qu’il est très facile de dis- 
tinguer des noyaux et des leucocytes. Ils ne viennent pas de l'extérieur, 
car l’auteur les a trouvés dans des cancers non ulcérés. Ce ne sont 
vraisemblablement pas des parasites différents, mais diverses phases 
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d’un même parasite, car on les retrouve dans une même coupe, et on 
peut saisir leur filiation. On peut enfin les trouver dans diverses formes 
de cancer. MOSNY. 


Preliminary note on some parasitic protozoa found in cancerous tumours, par 
Armand RUFFER et Herbert WALKER (Brit. med. j., p. 113, 16 juillet 1892). 


Ruffer et Walker décrivent des protozoaires parasites dans les cel- 
lules cancéreuses. On les découvre assez facilement à cause de leurs 
affinités pour les couleurs d’aniline, sur des pièces durcies dans l’alcool 
absolu ou le liquide de Müller. Ils consistent dans un noyau central d’où 
rayonnent des traînées protoplasmiques qui se confondent avec la paroi 
cellulaire et qui dessinent une sorte d’anneau. Plusieurs parasites sont 
parfois contenus dans une seule cellule qui devient kystique. Ces parti- 
cularités s’observent uniquement dans les cellules épithéliales cancé- 
reuses : les préparations de l’auteur ont été contrôlées par Metchnikoff. 

H. R. 


Ueber Entstehung und Bedeutung der kleinzelligen Infiltration bei Carcinomen 
(Sur l'origine et la signification des petites cellules du carcinome), par Wilh. 
HEIDEMANN (Archiv f. pathol. Anat., CXXIX, 1). 


Heidemann rapporte avec détails l'examen microscopique de sept cas 
de carcinome à localisations variées. 

Le processus initial de la formation des carcinomes est une proliféra- 
tion des cellules épithéliales : celles-ci donnent naissance par division 
karyokinétique, à des bourgeons épithéliaux qui pénètrent dans les 
mailles du tissu conjonctif, Ge dernier subit une irritation consécutive, 
de sorte que la substance fibrillaire se transforme en une masse cellu- 
laire. 

Voici comment se produit ensuite l’infiltration: les petites cellules dé- 
rivent soit des cellules conjonciives fixes, soit des éléments qui limitent 
les fentes lymphatiques, soit des cellules dormantes contenues dans les 
faisceaux conjonctifs. 

Les petites cellules dont les carcinomes sont infiltrés ont donc une 
origine multiple, mais la prolifération des cellules fixes du tissu con- 
jonctif n’y prend qu’une faible part. D'un autre côté, les microbes para- 
sitaires n’ont rien à voir dans l'irritation du tissu conjonctif. ÉD. RETTERER. 


Ueber granuläre Einschlüsse in den Geschwulstzellen (Les enclaves granulaires 
dans les cellules des tumeurs), par J. RAUM (Arch. f. mik. Anat., XXXIX, 1, 
p. 137). 


L’auteur constate dans les éléments de diverses tumeurs (carcinome 
et adénosarcome de la mamelle, sarcome du cou) l’existence des gra- 
nula fuchsinophiles d'Altmann. Il les trouve plongés dans une masse 
fondamentale homogène, agencés en petits groupes, ou en chaines 
rappelant des streptocoques. En certains cas ils sont mélangés à des 
grains de graisse de même taille ou plus gros qu'eux, qui sont proba- 
blement le produit de leur transformation. Raum se borne à attirer l’at- 
tention sur ces faits sans vouloir en tirer aucune conclusion. 

A. NICOLAS. 
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Ueber eosinophile Zellen und Mastzellen im Blute, par P. CANON (Deutsch 
med. Woch., n° 10, p. 206, 1892). 


L’auteur s'est servi de la solution de Piehn (solution aqueuse de bleu 
de méthylène, 40 grammes; solution d’éosine, 20 grammes; eau dis- 
tillée, 20 grammes). 

Il a fait la numération des cellules éosinophiles dans le sang de 
39 sujets sains : 27 adultes, 6 vieillards, 6 enfants. La proportion de ces 
éléments a été une moyenne de 2 0/0 leucocytes chez les adultes. Chez 
les vieillards, le rapport a été de 2,09 0/0. Chezles enfants, le chiffre a 
varié de 1,06 à 14,7 0/0. | 

Chez 58 malades, la recherche des cellules éosinophiles a fourni des ré- 
sultats qui se distinguent de ceux des sujets sains. Nombre faible chez des 
carcinomateux, 1,35 0/0. Chez une anémique, 0,32 0/0. 7 malades atteints 
de septicémie n’avaient que 0,23 0/0. Cette catégorie de malades avait 
du reste une multiplication de globules blancs, spécialement des globules 
polynucléaires. Le chiffre le plus bas 0,2 0/0 a été fourni par les mala- 
dies infectieuses : fièvre typhoïde, malaria, influenza grave. 

Au contraire, dans les maladies de la peau, la proportion des cellules 
éosinophiles a augmenté, spécialement dans les cas graves où le chiffre 
le plus élevé a été de 17 0/C. Dans 13 cas de dermatoses légères, la pro- 
portion moyenne était de 3,72 0/0. 

Les « mastizellen » ont été comptées chez 81 sujets (sur les 97 dont 
l’auteur a dénombré des cellules éosinophiles). Chez 9 adultes Sains, 
elles ont fait défaut ; chez 13, leur proportion a varié de 0,47 à 0,89 0/0 
leucocytes. Chez 5 enfants, le chiffre moyen a été de 0,88 0/0. Chez un 
certain nombre de malades et même de carcinomateux, le chiffre s’est 
rapproché de celui des sujets sains. Dans 20 cas de dermatoses diverses 
la proportion moyenne a été de 0,58 0/0; chez 10 fébricitants, 0,82 0/0. 
L'état de maladie n’a donc guère d'influence sur la proportion des 
« mastzellen ». L. GALLIARD. 


Uber zwei seltene u. aus... (Sur deux cas rares de paralysie du cœur, de cause 
différente), par G. F. CROOKE (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. , 
CRX INA, 
1° Il s'agit d’une endartérite circonserite à la base de l’aorte et lui formant 

un anneau complet de tissu malade. Celui-ci consistait en une substance 

hyaline, parsemée de cellules et de fibres conjonctives. De la tunique interne, 
la lésion s’étendait dans la tunique moyenne et jusque dans l’adventice. 

Crooke a pu établir que cette altération vasculaire était d’origine syphili- 

tique. 

% Le 2° cas est une rupture spontanée du cœur. À l’autopsie, Crooke 
trouva l’aorte fortement dilatée et ses parois très amincies. Celles-ci avaient 
perdu leur élasticité ; elles étaient si fragiles qu'une faible pression suffisait 
pour les rompre. Le fait remarquable consistait dans l'absence de tout pro- 
cessus, indiquant soit une inflammation, soit une dégénération des parois de 
l'aorte. ÉD. RETTERER. 


Sulle cosidette cellule da vizio cardiaco, ricerche anatomiche e cliniche, par 
F. de GRAZIA (Giornale della Associazione Napoletana di medici e naturalisti, 
2 année, 8° livraison, p. 292). 

Les Herzfehlerzellen trouvées par Hoffmann dans les crachats des 
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cardiaques ne proviennent pas de modifications des leucocytes comme le 
pensent Strümpell et Lehnhartz : l’expérimentation chez les animaux et 
l'étude des poumons chez l'homme dans certains états morbides permet- 
tentdesuivre successivement la transformation trouble, le détachement et 
la chute des épithéliums alvéolaires dans la cavité des alvéoles. Le 
pigment contenu dans ces cellules contient du fer, il est différent de 
l'hématoïdine, il a été désigné sous le nom d’hémosidérine par Neumann; 
on retrouve ce pigment dans les cellules alvéolaires des poumons des 
lapins, auxquels on injecte du sang dans les voies respiratoires; dans 
ces expériences, le pigment apparait le 2° jour de l'injection et n'est 
plus visible au 80e jour; il provient à la fois de l’hémoglobine encore 
contenue dans les globules rouges et de l'hémoglobine dissoute. 

Les cellules de Hoffmann sont le premier signe de l'insuffisance car- 
diaque; leur apparition est due à ce que le poumon, en raison de ses 
relations très étroites avec le cœur, ressent les premiers troubles circu- 
latoires : on les observe avant la tuméfaction du foie, avant l’œdème 
des membres inférieurs; elles sont l'indice de l’induration brune du 
poumon. GEORGES THIBIERGE. 


Dégénérescence kystique des fibres musculaires du cœur, par Arthur MEIGS 
(Amer. j. ofthe med. sc., p. 513, mai 18992). 


La première fois que l’auteur découvrit cette altération c'était sur un 
homme ayant dépassé l’âge moyen, qui mourut avec une insuffisance 
aortique. Il n'avait eu ni rhumatisme ni syphilis. Le cœur était hyper- 
trophié. Les reins plus gros que normalement. 

Il est impossible de donner une description clinique de l'affection qui 
n’a encore été constatée qu’au microscope. Lesfibres musculaires dans le 
degré le plus accentué, ont perdu presque toute la substance musculaire 
du centre de la fibre; on ne retrouve plus aucun des caractères de la 
fibre musculaire sauf sur les bords et aux extrémités. Dans quelques 
fibres on peut voir le noyau seul, isolé, dans la vacuole formée par la 
destruction de la substance musculaire. Il faut croire que ces vides 
n'existent pas pendant la vie, et qu'ils contiennent du liquide. L’auteur 
a montré l’existence de capillaires dans les fibres du cœur. Dans les cas 
.de sclérose du cœur il est à remarquer que les vacuoles occupent exclu- 
sivement les portions de l'organe non atteintes de sclérose. 

Il est probables que ces kystes sont par rétention, et se produisent 
comme les kystes du rein. Un capillaire peut s’oblitérer en deux points, 
les parties entre les deux se dilatent, et un kyste se trouve formé. Il 
est cependant possible que la vacuolisation soit le résultat de faux kystes 
formés par un épanchement sanguin dans Ja substance musculaire (hé- 
matocèle) ou par la dégénérescence ou la destruction du muscle lui- 
même. L'auteur penche vers lopinion que ce sont des kystes par réten- 
tion. Quelques-uns présentent des festons, des cloisons incomplètes 
faisant saillie dans la cavité. 

En somme il semble établi que ces petites cavités dans les fibres lisses 
du cœur sont de vrais kystes par rétention, ayant leur origine dans les 
capillaires des fibres. Cette altération, que l’auteur a appelée dégéné- 
rescence kystique est très commune et a été trouvée dans nombre 
d’affections diverses. F. VERCHÈRE. 
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Verhalten des linken Ventrikels bei der Fehlern der Mitralklappe (État du ven- 
tricule gauche dans les lésions de la valvule mitrale), par DUNBAR (Deut. 
Arch. f. klin. Med., XLIX, p. 271, 18992). 


D'après l'observation clinique, l'examen cadavérique et l’étude des 
conditions mécaniques, l'insuffisance mitrale détermine dans le cœur. 
gauche une dilatation avec hypertrophie. Le degré de l'hypertrophie n’at- 
teint pas celui qu’elle a dans l'insuffisance aortique. Cependant on trouve 
assez souvent la cloison repoussée à droite vis-à-vis de l’orifice mitral. 
La compensation cesse au moment où le ventricule gauche n’est plus 
capable de suffire à l'augmentation de la quantité de sang. En consé- 
quence, on trouve souvent à l’autopsie l’hypertrophie masquée par la 
dilatation. Dans le rétrécissement mitral compensé, le ventricule gauche 
ne s’hypertrophie pas, mais reste en retard dans son développement, 
jusqu'aux formes les plus accentuées de l’atrophie concentrique. Si on 
ne retrouve pas cet état, c’est toujours parce qu'il existe des complica- 
tions. La forme de la matité ne peut permettre de reconnaître la part re- 
venant au ventricule droit ou au gauche, et ne peut dans quelques cas 
particuliers servir à un diagnostic différentiel. C. LUZET. 


Ueber die Fragmentation des Myocardium, par Al. TEDESCHI (Archiv f, pathol. 
Anat. y CXXVIIT, 19). 


Tedeschi examina 400 sujets environ, présentant le myocarde à l’état. 
de fragmentation. Dans sept cas de mort subite, il constata six fois la 
fragmentation du cœur. Cette lésion est surtout fréquente dans les ma- 
ladies infectieuses et dans les affections aiguës et chroniques du sys- 
tème nerveux central. Ces maladies semblent amener la production de 
substances capables d’altérer le cément intercellulaire du myocarde. 

Cet état des fibres cardiaques n’est ni un phénomène cadavérique, ni 
le résultat des réactifs fixateurs. La fragmentation consiste dans une 
altération du ciment intercellulaire. Elle est caractérisée par la présence 
d'une substance intercellulaire incolore et transparente, qui s’interpose 
entre les extrémités des cellules qui forment les colonnes charnues du 
myocarde. À l’œil nu, la musculature du cœur parait de couleur jau- 
nâtre, d'aspect trouble ; elle est molle et plus facile à déchirer. Cet état 
est surtout très prononcé dans les muscles papillaires du ventricule gau- 
che. 

Tedeschi essaya de provoquer la fragmentation sur 40 animaux envi- 
ron (lapin, souris, rat, etc.): 1° à l’aide du thermo-cautère ; 2° par la sec- 
tion du nerf vague; 3° par des lésions du système nerveux central; 
4° par des injections de cultures microbiennes. 

A la suite de ces expériences, Tedeschi n’observa pas de fragmenta- 
tion s'étendant sur tout le myocarde ; il ne vit que des foyers limités de 
fragmentation. Les résultats les plus nets furent constatés après la sec- 
tion du nerf vague. ÉD. RETTERER. 


Ueber tuberculôse Mediastino-Pericarditis und Tuberculose des Herzfleisches 
(Myocarde), par CLŒSSEN (Deustche med. Woch., n°8, p.161, 1892). 


- À l’autopsie d’un sujet de 17 ans, qui avait offert les signes de l’asystolie 
d'origine cardiaque, l’auteur a constaté ceci : 
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Le tissu conjonctif du médiastin, extrèmement épaissi, était adhérent à la 
face postérieure du sternum. Le poumon droit offrait des adhérences très in- 
times avec le tissu du médiastin; il en était de même pour le poumon gauche. 
La plèvre gauche ne pouvait être détachée du péricarde. Le revêtement 
pleural du lobe inférieur gauche étail semé de granulations submiliaires. On 
trouvait des granulations submiliaires et äes nodules lenticulaires caséifiés 
dans l’épaisseur du péricarde. La symphyse cardiaque était complète. 

En ouvrant l'oreillette droite, on constatait une tumeur grosse comme un 
œuf de poule, à surface lisse, jaunâtre, provenant de la paroi antérieure et 
faisant saillie dans la cavité auriculaire. Elle atteignait en haut l’embou- 
chure de la veine cave supérieure, de telle sorte que cette embouchure était 
réduite à l’état de fente étroite. Cette tumeur, peu vasculaire, contenait des 

cilles tuberculeux. 

Dans la paroi du ventricule droit existaient plusieurs foyers caséeux; on 
les retrouvait en plus grand nombre dans celle du ventricule gauche, au voi- 
sinage de la cloison interventriculaire. 

Les valvules étaient saines. On ne trouvait pas de tubercules dans l’endo- 
carde. 

Les tumeurs n’existaient que dans le médiastin, le péricarde, le myocarde, 
et la partie de la plèvre signalée plus haut. On n’en découvrait pas dans le 
parenchyme pulmonaire. 

Il n’y avait qu’un seul ganglion bronchique caséifié. Quelques ganglions 
mésentériques étaient infiltrés ou ramollis. Rien dans la rate, le foie, les 
reins, l’intestin. © L. GALLIARD. 


Beitrag zur Kenntniss der Granulations der weinen Blutkôrperchen (Considé- 
rations sur les granulations des globules blancs du sang), par W. JANOWSKI 
(Centralbl. f. path. Anat. u. allg. Path., n° 11, 15 juin 1892). 


Au début de la blennorragie presque tous les leucocytes du pus 
sont des cellules éosinophiles, elles deviennent ensuite plus rares, quoi- 
que encore fort nombreuses. 

Dans les leucocytoses la présence de nombreuses cellules éosino- 
philes permet le diagnostic de leucémie; l'inverse n’est pas vrai. 

Il est possible de reconnaître les cellules éosinophiles sans coloration: 
les granulations sont volumineuses, brillantes, nettement limitées, le 
protoplasma qui le sépare n’est pas visible. Les manipulations pour la 
préparation suffisent à altérer, dans un certain nombre de cellules, 
la forme et la disposition des granulations, d’où l’aspect variable de ces 
cellules. Voici une bonne technique : sécher à 110-120°, laisser trois à 
cinq minutes dans la solution d’éosine à 1/2 0/0 dans 70 0/0 d’alcool, 
laver à l’eau; plonger dix à trente secondes (pus), une à deux minutes 
(sang) dans la solution aqueuse concentrée de bleu de méthylène dilué 
avec partie égale d’eau et laver de nouveau à l’eau. 

Presque toutes les cellules éosinophiles ont deux noyaux, quelquefois 
trois ou quatre, très exceptionnellement un seul. PAUL TISSIER. 


Beiträge zur Pathologie des Blutes (Contribution à l'étude de la pathologie du 
sang), par MARAGLIANO (X/° Congrès de médecine interne, Centralbl. f. 
klin. Med., n° 25, p. 24, 1892). 


La nécrobiose des globules rouges s'accompagne de modifications de 
leur forme qui indiquent un pronostic d'autant plus grave qu’elles sont 
plus accusées ; de plus le protoplasma se décolore, et d’acidophile de- 
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vient basophile. Ces altérations n’ont rien de pathognomonique et se 
rencontrent dans diverses maladies. La poikilocytose est la manifesta- 
tion nécrobiotique la plus accentuée. 

De même, la diminution de la vitalité des leucocytes se traduit par des 
modifications dans leur forme et leur réaction chimique : le protoplasma 
devient granuleux et contient un ou deux noyaux; ces noyaux prennent 
la propriété de se colorer, tes uns par l’acide osmique, les autres par 
l’éosine ; d’autres, par les matières colorantes acides. Cette dernière 
réaction témoigne d’une nécrobiose assez avancée. 

Il est des cas pathologiques dans lesquels le sérum sanguin détruit 
les globules rouges, qui, transportés dans un sérum normal, demeurent 
intacts. Par le fait de cette destruction, l’hémoglobine disparaît, et au 
spectroscope on trouve les bandes d’absorption de l’hématine, et parfois 
celles de l’urobiline. Cette propriété du sérum pathologique n’est pas la 
même que celle décrite par Landois pour le sérum des animaux, ni que 
celle dite bactéricide. Elle n’est liée ni à la densité, ni à la teneur en 
albumine du sérum. En pareil cas le chlorure de sodium semble être 
en moindre quantité, mais ce n’est pas là le seul facteur. Il s’agit d’une 
action complexe variable d’une maladie à l’autre. LEFLAIVE. 


Zur Kenntniss des specifischen Gewichtes des Blutes... (Etude de la densité du 
sang physiologique et pathologique), par S. SCHOLKOFF (Diss. Inaug., Berne, 
1891). 


La densité du sang est obtenue ainsi : on pèse avec soin un tube de 
verre capillaire vide, puis plein d’eau, et enfin de sang. On en déduit le 
poids du sang que l’on divise par celui de l’eau. Cette méthode est ra- 
pide et exacte. 

La densité du sang chez l’homme sain est généralement proportion- 
nelle à sa teneur en hémoglobine, mais non au nombre des globules; 
elle est modifiée par les repas, et les oscillations dans un même jour 
ne dépassent guère deux ou trois millièmes. 

La densité du sang est diminuée dans les maladies suivantes : anémie, 
chlorose, cancer, néphrite, tuberculose fébrile, maladies du cœur avec 
stase et hydropisie, diabète, ostéomalacie. Les sueurs profuses et les 
ponctions pleurétiques peuvent accroître la densité du sang.  LEFLAIVE. 


Die Untersuchung des specifischen Gewichtes des menschlichen Blutes und das 
Verhalten desselben bei Kranken (Recherche de la densité du sang humain ; 
son degré dans les maladies), par Richard SCHMALTZ (Centralbl. f. klin. 
Med., n° 28, Beilage p. 75, ct Berlin. klin, Wochens., n° 22, p. 550, 1* juin 
1891). 


La méthode de Fano et Roy pour déterminer le poids spécifique du 
sang, exige la préparation de nombreuses solutions de densité connue. 
Schmaltz lui a substitué un procédé plus rapide, à l’aide d’un picnomètre 
capillaire de la contenance d’un dixième de centimètre cube. Il s’est as- 
suré d’ailleurs de l'exactitude de sa méthode en comparant son instru- 
ment avec un grand picnomètre. 

Ses recherches ont porté sur vingt individus sains et sur quatre-vingt- 
quinze malades. 

Chez les gens bien portants, la densité du sang est représentée par 
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un chiffre à peu près constant. Sur soixante pesées pratiquées dans le 
cours d’un an sur son propre sang, Schmaltz n’a eu que des variations 
de 0,003 au-dessus et au-dessous de la moyenne — 1,059. 

L’ingestion d'aliments, l'absorption de liquides, les mouvements cor- 
porels, les bains n’ont qu’une influence insignifiante et fugitive. 

Chez les femmes, la densité du sang est, en moyenne, de 0,003 infé- 
rieure à celle de l’homme; chez divers individus du même sexe, les dif- 
férences sont minimes. 

La densité du sang est considérablement diminuée dans l’anémie et 
plus encore dans la chlorose (neuf fois,sur vingt-neuf. elle oscillait de 
1,080 à 1,039) et dans les cachexies. Le degré de densité du sang suit 
une marche à peu près parallèle à sa teneur en hémoglobine, tandis qu’il 
reste très indépendant du nombre des globules rouges. Par des pesées 
du sang, on peut suivre les progrès des chlorotiques vers la guérison. 

D'autre part, la densité du sang peut être normale ou même exagérée, 
dans certains cas d’affections gastriques graves, de phtisie pulmonaire 
et de maladies du cœur. Pour l’expliquer, Schmaltz admet que chez les 
premiers malades, il s’agit d’une diminution de la masse totale du sang 
résultanc de l'inanition, et chez les phtisiques et les cardiaques, d’un ra- 
lentissement de la circulation dans les extrémités, d’où stase globulaire 
(R. S. M., XXX VIII, 445). J. B. 


Vacuolation of nerve cell nuclein... in cerebral concussion, par MACPHERSON 
(Lancet, p. 1127-1129, ,21 mai 1892). 


Macphlierson, dans deux cas de commotion et de contusion cérébrales, 
a trouvé dans les cellules des régions corticales du cerveau des parties 
réfringentes nettement limitées occupant les centres des noyaux et qui ne 
pouvaient être que des vacuoles. Il signale l'importance de cette lé- 
sion. PLICQUE. 


Ueber Alterbestimmung von Blutungen im Gentralnervensystem (Détermination 
de l'âge des hémorragies dans le système nerveux central), par DÜRCK 
(München. med. Woch., n° 36, p. 635, 1892). 


Les globules pâlissent dès le 2° jour, jusqu’à transparence complète 
et se gonflent ; à partir du 5° jour ils commencent à se ratatiner, et le 
6° ou 8° jour, ils sont pour la plupart tout à fait irréguliers. Dès le 8° jour 
commence la phagocytose des globules. Le globule est pris par les 
phagocytes avec son reste de matière colorante, qui, du & au 10° jour, 
est transformée en grains brillants, qui ne se distinguent plus des 
autres grains de pigment le 18° jour. 

L'hémoglobine libérée se diffuse dans le tissu jusqu’au 6° jour, alors 
commence sa transformation en hémosidérine, colorable en bleu par le 
ferrocyanure. D’abord diffusée, celle-ci devient granuleuse à partir du 
10° jour et, au 12°, on la trouve dans des cellules contractiles,où elle de- 
vient granuleuse. D'abord volumineux, les blocs de pigment se divisent 
du 18° au 25° jour. Le 18e jour on trouve dans les tissus les premiers 
grains pigmentaires colorés. Au 25° jour commence une nouvelle trans- 
formation, le pigment n’est plus colorable par le ferrocyanure, le 45° jour 
la résorption du fer est complète. Au 60° jour on ne trouve plus que du 
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pigment assez fin, exempt de fer, dans les interstices des tissus. En 
même temps il peut se faire, dans des conditions entièrement incon- 
nues, des cristaux de pigment, aux dépens du pigment amorphe. 

C. LUZET. 


A physiological, histological and clinical study of the degeneration and rege- 
neration in peripheral nerve fibres after severance of their connections 
with the nerve centres, par HOWELL et G. HUBER (The Journal of Physio- 
logy, XIIT, p. 335, 1899). 


Après complète séparation d’avec les centres nerveux, l'extrémité 
périphérique d’un nerf dégénère dans toute son étendue. Les change- 
ments se succèdent de la manière suivante : segmentation de la myéline 
et du cylindraxe aux lignes intersegmentaires; prolifération et migration 
des noyaux internodaux; fragmentation secondaire et absorption de la 
myéline et des débris du cylindraxe, plus active dans le voisinage des 
noyaux; accroissement du protoplasma autour des noyaux formant en 
fin de compte une bande continue de protoplasma dans l’intérieur de 
la vieille gaine; formation de la nouvelle gaine à la périphérie de cette 
bande, et constitution par là de la fibre embryonnaire; union des fibres 
embryonnaires de l’extrémité périphérique avec celles qui sont sembla- 
blement formées dans le bout central, cette union se faisant dans le tissu 
cicatriciel interposé; formation de myéline dans le bout périphérique, à 
l'état de gouttes isolées, ordinairement au voisinage des noyaux; union 
de ces gouttes en tube continu. La formation de la myéline se fait dans 
le sens centrifuge en partant de la blessure ; naissance de nouveaux axes 
aux dépens des axes anciens des fibres intactes du bout central, ce 
développement suivant rapidement celui de la myéline; dans le bout 
central, spécialement lorsque l’union avec le bout périphérique n’a pas 
eu lieu, quelques fibres nouvelles peuvent se former dans une vieille 
gaine pour prendre la place de la portion dégénérée. Chacune peut déve- 
lopper de la myélineetrecevoir une branche du cylindraxe placé au-dessus. 

DASTRE. 


Sulle modificazioni che awengono nel midollo spinale degli amputati (Sur les 
modifications qui surviennent dans la moelle des amputés), par G.B. PELLIZZI 
(Rivista sper. di Freniatria, XVIII, p. 60). 


Après un historique assez étendu l’auteur donne les résultats de ses 
examens sur un cas d’amputation du bras et un cas d’amputation de la 
cuisse. Il arrive aux conclusions suivantes: à la suite de l’amputation 
d’un membre on peut constater une atrophie localisée sur un court trajet 
au groupe postéro-latéral de la corne antérieure; une atrophie ascen- 
dante et descendante du faisceau de Burdach, du stratum limitant latéral, 
de la corne postérieure et de la colonne de Clarke; une atrophie seule- 
ment ascendante dans le faisceau de Goll et dans le cordon antérieur du 
côté opposé. Il pense qu’il s’agit là d’une atrophie simple. Plus l'indi- 
vidu est jeune et plus est grand le temps écoulé entre l’amputation et la 
mort, plus les altérations de la moelle surviennent rapidement et plus 
elles sont prononcées. De ces recherches l’auteur déduit que le groupe 
cellulaire postéro-latéral de la substance grise médullaire est un centre 
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sensitif. Une planche représente 16 coupes de moelle provenant des 
deux cas examinés. PIERRE MARIE. 


Tumeur de la dure-mère cranienne ayant les caractères du cylindrome, par 
DAGONET (Arch. de méd. exp., IV, 3). 


Chez un homme de 45 ans ayant présenté les signes habituels d’une 
tumeur cérébrale et de plus des phénomènes d’excitation violente auxquels 
l'alcoolisme n’était pas étranger, on trouvait à l’autopsie, dans la région 
temporo-occipitale gauche une tumeur grosse comme une pomme, nettement 
limitée, molle, gris rosé. Histologiquement, il existait des amas et cordons 
cellulaires développés autour des vaisseaux et provenant à’une lésion de 
l’adventice. Ces masses, formant la tumeur même, offraient les caractères 
du sarcome endothélial. Il existait en différents points, des marques d’une 
dégénérescence myxomateuse du néoplasme. GIRODE. 


Ueber die Rückbild und Entwickelung... (Sur la régression et le développe- 
ment des fibres musculaires striées), par R. KROESING (Archiv f. path. 
Anatom. u. Physiol., CXX VIII, 5). 


Krüsing a étudié la fibre musculaire dans les troubles nutritifs et son 
mode de développement normal. 

Dans atrophie musculaire, on voit dans l’intérieur de la gaine du 
sarcolemme, apparaître des noyaux, la substance striée devient homo- 
gène et peu à peu il se forme un corps cellulaire autour de chaque 
noyau. En dernier lieu, la fibre musculaire se résout en une série de 
cellules fusiformes anastomosées. 

Dans la pseudo-hypertrophie du muscle, c'est la substances de la 
fibre musculaire qui se décompose en fibrilles longitudinales et pousse 
des branches latérales ; d’où la formation de cellules fusiformes myo- 
gènes. 

Dans la métamorphose adipeuse du muscle cardiaque, la myosine elle- 
même se transforme en graisse. Pendant que les fibres musculaires se 
chargent de graisse, de nombreux noyaux deviennent visibles dans leur 
intérieur. l 

Les fibres musculaires striées, qui sont comprises dans un cal inter- 
musculaire, se décomposent en leurs cellules constituantes. Celles-ci se 
multiplient et donnent lieu à des éléments capables de former du tissu 
muqueux, conjonctif ou cartilagineux. D’autres fois, les cellules, qui ont 
pris naissance aux dépens du tissu musculaire soumis à des troubles 
nutritifs, se transforment soit en tissu adipeux, soit en substance os- 
seuse, soit en tubercules, soit en pus, etc. En un mot, la myosine re- 
tourne à l’état de protoplasma, qui se groupe autour des noyaux pour 
constituer des cellules formatrices jeunes. 

Quant au mode de développement de la fibre musculaire striée, 
Krôüsing montre qu’elle résulte d’un complexus de cellules fusiformes. 
Celle-ci se réunissent et s’accolent pour constituer des fibres minces. La 
division des noyaux continue à se faire dans les jeunes fibres, d’où 
résulte l'allongement de la fibre musculaire ; quant à l’apaisement même 
de celle-ci, il se produit par l’adjonction de nouvelles cellules. 

ÉD. RETTERER. 
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Experimentelle Untersuchungen über die Regeneration.... (Recherches expéri- 
mentales sur la régénération du tissu musculaire strié), par KIRBY (Ziegler’s 
Beiträge zur path. Anat., XI, p. 808, 1892). 


La technique employée par Kirby a été la suivante : il met à nu, chez 
le lapin, les muscles du mollet et y appose une ligature serrée qu’il laisse 
en place 8 heures, puis il fait la suture de la peau; l’examen est fait 
après des périodes variables de temps. Une série fut faite sur les muscles 
innervés normalement, une autre après section du sciatique. 

Les résultats varient un peu suivant le degré de la striation, qu’il est 
difficile d'apprécier. Tout d’abord on note des signes de nécrose soit 
dans les éléments musculaires seuls, soit à la fois dans eux et dans le 
tissu conjonctif. Puis des mitoses se montrent dans le tissu conjonctif et 
les vaisseaux, ensuite dans les fibres musculaires elles-mêmes. Dans le 
sarcolemme vide ou contenant encore des blocs dégénérés, il se forme des 
cellules géantes à noyaux mitosiques qui se montrent à partir de la 2°se- 
maine et peuvent se retrouver jusqu’à la 3°, la 4° et même la 5°. Dans 
ces cellules, la striation se montre pour reconstituer la fibre musculaire 
et, par suite, le tissu lui-même est reconstitué entièrement. Chose singu- 
lière, dans les muscles énervés, le processus de régénération n’est pas 
différent de ce qu'il est sur le muscle à innervation normale. 

CALUZET: 


Étude sur le processus d'arrêt ou de guérison de la tuberculose, par LOOMIS 
(New York med. record, p. 29, 9 janvier 1892). 


Travail intéressant dont on ne peut donner qu’un aperçu : 

1° Sur 763 personnes mortes de toute autre affection que la phtisie, 
71, c’est-à-dire 9 0/0, ont eu une tuberculose dont elles ont guéri; 

2° Le processus de guérison consiste essentiellement dans le dévelop- 
pement de cellules rondes autour des vaisseaux et des bronches, et dans 
le parenchyme pulmonaire ; ces cellules s'organisent en tissu conjonctif 
fibreux ; 

Les brides fibreuses pleurales sont secondaires ; le début se fait dans 
le pareuchyme pulmonaire ; 

8° Dans 8 cas sur 12, on a trouvé des bacilles de la tuberculose ; 

4° Dans 84 0/0 des cas, on note l’absence de toute adhérence partielle 
des plèvres P. DUFLOCQ. 


I. — Demonstration eines Præparates von perlsuchtaehnlicher Erkrankungen 
beim Menschen (Tuberculose à forme de pommelière chez l’homme), par 
Alfred KIRSTEIN jeune (Berlin. klin, Wochens., n° 3, p. 57, 18 janvier 1892). 


II. — Ueber spontane und experimentelle Perlsucht , par TROJÉ (/bidem, 
p: 98). 


I. — Chez une phthisique de 20 ans, autopsiée par Leichtenstern, en 1880, 
le péritoine était garni de nodosités ovales ou arrondies, variant de la gros- 
seur d’une lentille à celle d’une cerise, et dont beaucoup étaient caséeuses à 
leur centre, tandis que d’autres offraient un aspect médullaire. Une partie de 
ces nodosités étaient directement accolées à la surface de l'estomac et des 
intestins, mais le plus grand nombre d’entre elles n'étaient reliées aux or- 
ganes que par des pédicules conjonctifs, grêles, longs au plus de 4 centi- 
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mètres, de sorte qu’elles formaient une véritable garniture de perles à l’esto- 
mac et aux intestins. Les anses intestinales adhéraient entre elles et avec les 
parois abdominales, par un tissu de nouvelle formation disposé en filaments, 
franges ou membranes minces. Ces adhérences sectionnées, on voyait des 
cavités enkystées, remplies de pus onctueux, dans lesquelles se trouvaient 
libres, détachées de leurs pédicules, un certain nombre de nodosités perlées. 
Le mésentère supportait de nombreuses tumeurs denses, du volume de noix 
et que leur surface lobulée faisait reconnaître comme résultats de la con- 
fluence de nodosités plus petites. 

Juergens a présenté des pièces anatomiques analogues au Congrès inter- 
national de 1890. 


II. — Trojé a également rencontré à l’autopsie d’une phtisique des tumeurs 
semblables à celles de la pommelière sur la plèvre gauche; la plèvre droite 
et la cavité péricardique étaient complètement oblitérées. Dans le tissu con- 
jonctif, nouvellement formé entre les feuillets des séreuses, et proéminant 
dans ces dernières, se voyaient quelques nodosités aplaties, d’un blanc gri- 
sâtre avec un semis jaune, gros comme une tête d’épingle. La cavité pleurale 
gauche renfermait une petite quantité de liquide un peu sanguinolent. Les 
feuillets de cette plèvre étaient recouverts de plaques blanc grisätre en partie 
caséeuses. Mais la plèvre diaphragmatique supportait, en outre, un assez 
grand nombre de petites tumeurs, polypeuses, à fin pédicule, en partie ca- 
séeuses, dont les dimensions variaient entre un pois et un petit haricot, ainsi 
que quelques saillies d’un rouge grisâtre,en forme de crêtes de coq. Les tu- 
meurs pédiculées n'offraient pas trace de calcification; elles renfermaient de 
nombreuses cellules géantes de Langhans avec noyaux marginaux. 

Trojé et Tangl pensent avoir élucidé un peu les conditions de formation de 
ces tumeurs perlées en inoculant sous la peau de lapins des bacilles tubercu- 
leux dont la virulence était atténuée par l’iodoforme. Les deux animaux ne 
souffrirent nullement dans leur état général, de sorte que les expérimenta- 
teurs s’attendaient à n'avoir qu'une tuberculose locale, lorsqu'ils les sacri- 
fièrent sept et neuf mois après l’inoculation. A leur grand étonnement, ils 
constatèrent une tuberculose à forme de pommelière. Chez le premier lapin, 
les nodosités perlées, à fin pédicule, les unes blanc grisâtre, les autres jaunes, 
étaient localisées dans les plèvres, ainsi que des nodules plus volumineux. 
Au point d'inoculation, se voyait une masse crayeuse; les ganglions voisins 
étaient en partie caséeux, les poumons renfermaient de petits foyers caséeux 
disséminés et une caverne grosse comme une noisette; le gros intestin of- 
frait une ulcération ayant les dimensions d’uu pfennig, des bords surélevés 
en partie caséeux, ainsi que le fond; il existait enfin une fonte caséeuse par- 
tielle des ganglions bronchiques et mésentériques. Chez le deuxième lapin, 
les tumeurs de pommelière se retrouvaient non seulement dans les plèvres, 
mais encore dans le péritoine, dans le grand épiploon en particulier, où elles 
prenaient l'apparence soit d’une volumineuse garniture de perles, soit de rai- 
sins à petits grains. 


Comme on n’a pas encore cité jusqu'ici de pommelière chez les lapins 
et cobayes, on est amené à considérer les lésions ci-dessus comme le 
résultat de l’action de l’iodoforme sur les bacilles tuberculeux et à re- 
garder la pommelière bovine comme la marque d’un virus ayant subi un 
certain degré d'atténuation. Le corps de l’homme et celui du bœuf re- 
présentent manifestement un milieu nourricier beaucoup moins favorable 
aux bacilles tuberculeux que celui des lapins ou des cobayes. Ce qui le 
prouve, c’est non seulement l’évolution beaucoup plus lente de la mala- 
die, mais aussi la fréquence bieu plus grande de cellules géantes dans 
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leurs tissus tuberculeux, indices d’une tendance à proliférer relative- 
ment faible des bacilles tuberculeux chez l'homme et le bœuf. J. B. 


Ueber die Entzündung der serôsen..… (Sur l’inflammation des membranes sé- 
reuses et des méninges), par G. W. SCHLEIFFARTH (Archiv f. pathol. Anat, u. 
Physiol., CXXIX, 1). 


1° Dans la pleurésie sèche, la plèvre est recouverte d’une membrane 
fibrineuse ; au début de linflammation, cette membrane montre : 1° une 
couche endothéhale dont les cellules sont atteintes de dégénérescence 
graisseuse; 2° une couche de grosses cellules provenant de la prolifé- 
ration des celulles endothéliales. Plus tard, les couches sous-jacentes 
laissent reconnaître des filaments fibrineux, qui se gonflent dans l’a- 
cide acétique et dans lesquels on aperçoit des rangées régulières de 
noyaux. On y observe tous les passages de la transformation des fibres 
conjonctives en fibrine, pendant que les cellules conjonctives prennent 
l'aspect de gros éléments épithéliaux. L’inflammation fibrineuse de la 
plèvre ne consiste donc pas dans une exsudation, puisque la fibrine 
n’est pas sorlie à l’état liquide des vaisseaux sanguins : la fibrine se 
forme à la suite d’une transformation du tissu conjonctif pleural ou pul- 
monaire ; | 

2° Dans la pleurésie fibrineuse hémorragique, la membrane fibri- 
neuse, qui s’est formée d’après le processus décrit plus haut, atteint une 
épaisseur double ou triple ; les parois des vaisseaux sanguins parti- 
cipent à la transformation et ne sont plus constituées que par des cel- 
lules endothéliales : d’où résulte une extravasation du sang ; 

3° Dans la pleurésie chronique et l'empyème, les phénomènes ci- 
dessus décrits ont lieu à la surface de la plèvre, tandis que, profondé- 
ment, une portion du tissu enflammé subit la fonte purulente ; au mi- 
croscope on voit parfaitement qu’on est en présence, non d’un exsudat 
‘sanguin, mais d’une transformation du tissu conjonctif ; 

4° Dans l’inflammation de la pie-mère, les fibres conjonctives qui 
forment le réseau sous-arachnoïdien se résolvent en cellules et en noyaux; 
les cellules se multiplient raÿidement par voie karyokinétique : d’où 
l'aspect puriforme de la membrane ; 

9° Dans la pachyméningite pseudo-membraneuse hémorragique, la 
pseudo-membrane ne débute pas à la surface libre de la dure-mère sous 
la forme d’une exsudation fibrineuse; elle consiste en une prolifération 
du tissu conjonctif de la dure-mère dont les fibres laissent apparaître les 
cellules, lesquelles se multiplient plus tard. 

La fibrine est donc un dérivé, ou une transformation du tissu con- 
jonctif. La lymphe stagne dans les points ainsi transformés et se mêlant 
à la fibrine membraneuse, elle prend un aspect puriforme. Dans les in- 
flammations purulentes, la lymphe s’accumule dans les cavités séreuses, 
pendant que le pus est, à l'origine, renfermé dans les couches conjonc- 
tives profondes ; l’exsudat et la lymphe sont d’abord séparés l’un de 
l’autre, mais quand la couche superficielle de la séreuse s’est transformée 
en pus, celui-ci se mélange à l’exsudat qui devient trouble. Lorsque les 
vaisseaux sanguins subissent la fonte fibrineuse, le sang se mêle à l’ex- 
sudat. Le pus résulte de la fonte des fibres conjonctives (cellules y 
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comprises) ; linflammation elle-même a son siège, non dans la cavité 
des séreuses, mais dans le tissu conjonctif de ces membranes. 
ÉD. RETTERER. 


Hypophysis und Thyreoïdea, par A. SCHÜNEMANN (Archiv f. pathol. Anat., 
CXXIX, 2). 


Schôünemann a étudié comparativement au microscope le corps thy- 
roïde et l’hypophyse (corps pituitaire) de 112 sujets venant de contrées 
où le goitre est endémique. 

En considérant comme normales les hypophyses des individus dont le 
corps thyroïde est normal, on constate que les goitreux présentent une 
hypophyse pourvue de nombreuses cellules chromophiles avec des va- 
riétés consistant dans l’hypertrophie vasculaire, conjonctive ou col- 
loïde de l’organe. Cependant Schünemann a observé des exceptions : 
un cas d’hypophyse normale chez un goitreux. D’autres fois, il a vu des 
hypophyses chromophiles chez des individus à corps thyroïde normal. 

Il résulte cependant de la majorité de ces observations que le déve- 
loppement des cellules chromophiles constitue un processus dégénératif 
qui atteint à la fois l’hypophyse et le corps thyroïde. Il est même très 
probable que la transformation des éléments de l’hypophyse en cellules 
chromophiles se fait aux dépens de la disparition d'éléments cellulaires, 
et que les cellules chromophiles subissent la dégénérescence colloïde. 
Ces altérations semblent marcher de front avec la polifération des élé- 
ments conjonctifs et vasculaires, comme c’est le cas des glandes telles 
que le foie, le rein, etc. ÉD. RETTFRER. 


Die Aetiologie und Genese der acuten Nephritis, par KAHLDEN (Ziegler’s 
Beiträge zur path. Anat., XI, 4, p. 441, 1899). 


La néphrite de la pneumonie consiste, d’après Kahlden (10 cas), en 
lésions dégénératives de l’épithélium des tubuli et quelquefois aussi de la 
branche ascendante de l’anse de Henle, les glomérules restant intacts ou 
presque intacts. Les hémorragies ne ‘sont pas une lésion constante de 
la néphrite pneumonique. On y rencontre le diplocoque de Talamon:- 
Fränkel sans pouvoir toujours affirmer un rapport de localisation entre 
ce microbe et les lésions. 

Pour la scarlatine, l’auteur confirme l’existence des trois formes ad- 
mises par Friedländer : 1° une forme initiale, caractérisée par la dégé- 
nérescence et la desquamation de l’épithélium des tubuli contorti et de 
la branche montante, légère desquamation de l’épithélium glomérulaire, 
exsudat albumineux intra-canaliculaire; 2° le gros rein blanc, qui appa- 
rait de préférence dans la 3° semaine, avec infiltration de toute l'écorce 
par de petites cellules, œdème inflammatoire, remplissant les espaces 
intercanaliculaires d’un exsudat coagulable et envahissant souvent aussi 
la lumière des canalicules ; 3° la néphrite post-scarlatineuse caractérisée 
par une dégénérescence graisseuse des épithéliums glomérulaires, exsu- 
dation dans la capsule de desquamation, laissant, à l'inverse des autres 
formes, les canalicules relativement indemnes. Doit-on séparer nette- 
ment, comme le veut Friedländer, ces trois formes l’une de l’autre ? 
Kahlden ne le croit pas. Le gros rein blanc peut provenir de la néphrite 
initiale ainsi que la néphrite post-scarlatineuse. 
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La néphrite de la rougeole avait été moins étudiée, Kahlden en rap- 
porte cinq observations. Cette néphrite se distingue nettement des précé- 
dentes par la localisation maxima des lésions aux glomérules. On trouve 
une dégénérescence graisseuse des épithéliums du peloton vasculaire, 
et de l'endothélium capsulaire, contrastant avec le peu de lésions des ca- 
naux urinifères. | 

Dans la fièvre typhoide la néphrite est fréquente. Dans 6 cas que 
l’auteur a étudiés, le type anatomique était remarquablement constant. 
Tout d’abord, dégénérescence des épithéliums des anses de Henle et 
des tubuli contorti, et desquamation épithéliale. Ces lésions sont diffuses 
d'emblée. Secondairement l’épithélium glomérulaire dégénère. Rarement 
il existe de l’æœdème inflammatoire et des hémorragies. 

Dans la diphtérie la néphrite est purement dégénérative. Le maximum 
des lésions siège dans les canaux contournés et dans la branche ascen- 
dante de l’anse de Henle. Au début, le glomérule est sain : il n’est lésé 
que dans les stades avancés des néphrites graves. Ordinairement, il n'y 
a pas de lésions interstitielles. Par contre, les endothéliums vasculaires 
(artères et veines) sont tuméfiés, graisseux, aussi bien dans les vais- 
seaux intertubulaires que dans les vaisseaux glomérulaires. Jamais 
Kahlden n’a rencontré d’hémorragies. Il a obtenu les mêmes résultats 
en reproduisant expérimentalement la néphrite diphtérique. 

La népbhrite toxique doit être rapprochée des néphrites infectieuses ; 
elle est intéressante à cause du grand nombre de poisons qui peuvent 
lui donner naissance. Kahlden en étudie quelques variétés : 

a) L’intoxication aiguë par l'opium (néphrite surtout tubulaire, mais 
atteignent aussi la glomérule). 

b) L’ictère (néphrite des tubuli contorti) par excrétion du pigment bi- 
lhaire. 

c) Dans la néphrite alcoolique, même dégénérescence, qui atteint les 
épithéliums de sécrétion en laissant intact le glomérule (localisation pri- 
mitive en foyers). 

d) Les brülures étendues peuvent, entre autres altérations viscérales, 
causer des lésions du rein. La plupart des cellules épithéliales des ca- 
naux contournés sont remplies de granulations ou gouttelettes bru- 
nâtres. Il excite, en plus, une dégénérescence graisseuse, mais elle n’est 
évidente que dans les points dégagés du pigment sus-mentionné. Ici, 
l'hémoglobine détruite a agi comme un poison, en s’éliminant par le 
rein. 

e) La néphrite toxique due à l’acide chromique, a été reproduite expé- 
rimentalement par Kahlden. Elle débute par des troubles nutritifs des 
épithéliums canaliculaires, avec peu de dégénérescence graisseuse. Ces 
lésions sont localisées, comme les dégénérescences que provoquent les. 
cultures stérilisées de bacilles diphtériques. 

Des recherches précédentes on peut conclure que le processus des 
néphrites aiguës commence par des altérations du parenchyme fonction- 
nant. Tout peut se borner là et la néphrite peut ne pas s’accompagner 
de lésions interstitielles. Dans le tissu interstitiel, l’altération principale 
est la dégénérescence graisseuse de l’endothélium vasculaire. Puis vien- 
nent les lésions pariétales et conjonctives. 

La glomérulo-néphrite paraît à Kahlden être constituée, tout au moins 
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au début, par des lésions dégénératives des endothéliums. Les cellules 
dégénérées se séparent, tombent dans l’espace capsulaire, en même 
temps qu’il s’y épanche un liquide coagulable. À ce moment, il n’y a en- 
core aucune trace de prolifération conjonctive. Mais ces lésions ne se 
rencontrent jamais à l’état de pureté, c’est-à-dire sans lésions des autres 
épithéliums du rein. Il faut donc ajouter, aux poisons déjà connus pour 
causer des dégénérescences (phosphore, arsenic), les produits bacté- 
riens, ou mieux, les substances toxiques produites pendant le cours des 
maladies infectieuses. 

L’albuminurie, dite fébrile, se rattache donc aux néphrites toxiques. 

Le mode ordinaire de terminaison des néphrites aiguës est la gué- 
rison intégrale, ou bien laissant quelques épaississements dans certaines 
capsules glomérulaires, ou dans certains points du tissu conjonctif inters- 
titiel. La terminaison par passage à l’état chronique est beaucoup plus 
rare. CILUZETS 


Ueber die sekundären Veränderungen des Kreislaufsapparates... (Des altérations 
secondaires de l'appareil circulatoire dans l'insuffisance rénale), par 0. ISRAEL 
(XIe, Congrès de médecine interne, Centralbl. f. klin. Med., n° 25, p. 48, 
1892). 


Chez les brightiques, en outre de l'hypertrophie avec dilatation légère 
des ventricules cardiaques gauche et droit, en outre de l’hypertrophie 
des oreillettes et de l’induration cyanotique des organes abdominaux, on 
constate une dilatation spéciale de l'aorte que l’on pourrait appeler di- 
latation conique. Toutes ces lésions se rencontrent aussi chez les grands 
buveurs. Elles ont pour but d'augmenter le volume de la circulation gé- 
nérale, de telle façon que, dans l’unité de temps, il se fasse une excré- 
tion de produits urinaires correspondant aux échanges nutritifs normaux. 

LEFLAIVE. 


Contribution à l'étude des tumeurs des capsules surrénales, par BERDEZ 
(Arch. de med. exp., IV, 3). 


L'auteur décrit 3 cas rencontrés fortuitement, n'ayant déterminé aucun 
symptôme. Dans un premier cas, la capsule surrénale droite est presque 
entièrement occupée par une tumeur grisâtre et ferme; histologiquement 
c'est un adénome dont la structure reproduit celle de la zone glomérulaire 
d'Arnold. Dans un deuxième fait, c’est encore un adénome cortical de la cap- 
sule droite, répondant à la zone fasciculée. Enfin la troisième tumeur est 
envisagée comme un adénome très vasculaire de la substance médullaire. 
L'autre capsule était dans un cas hypertrophié, dans les deux autres de 
volume normal. GIRODE, 


De la pigmentation dans la maladie d'Addison, par P. RAYMOND (Archives de 
physiologie normale et pathologique, IV, p. 429, 1892). 


Observation d’une malade présentant au complet le syndrome d'Ad- 
dison et où les capsules surrénales étaient saines. Par contre, il existait 
une sclérose du ganglion semi-lunaire droit; le ganglion semi-lunaire 
gauche était englobé dans des masses néoplasiques. Cette observation - 
plaide donc pour la théorie nerveuse et contre la théorie humorale de la 
maladie d'Addison. L’ablation des capsules surrénales produit un en- 
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semble de symptômes qui n'appartient pas à la maladie d’Addison. 
Les pigmentations anormales sont souvent rapportées, d'autre part, à 
des troubles d’innervation (exemples : vitiligo, taches au cours de cer- 
taines affections nerveuses ou mentales). Enfin, on a cité de nombreux 
cas de maladie d’Addison avec lésions du plexus solaire et intégrité des 
capsules. 

L'auteur termine son mémoire en proposant une explication de la 
mélanodermie. Il existe dans le derme des cellules dont la fonction est 
d'élaborer le pigment et de l’apporter à l’épiderme. Ces cellules sont 
sous la dépendance düu système nerveux, chez beaucoup d’animaux 
(chromoblastes des reptiles et batraciens). On retrouve chez l’homme, 
dans la lamina fusca, dans la pie-mère rachidienne, des corpuscules 
pigmentaires assimilables aux chromoblastes. La pigmentation de la 
maladie bronzée résulterait d’une perturbation dans la fonction chroma- 
tique par irritation du sympathique abdominal, source également pos- 
sible d’autres phénomènes symptomatiques. DASTRE. 


Ueber Psammome, par ERNST (Ziegler's Beiträge z. path. Anat., XI, 9, p. 334 
1892). 


A l’aide d’une méthode nouvelle de coloration ‘acide picrique et fuch- 
sine acide), l’auteur a pu mettre en évidence que la calcification dans les 
psammomes se fait dans du tissu hyalin qui a succédé à un tissu de 
sclérose péri-vasculaire. En effet, à côté des fibres rouges formées 
par le tissu scléreux pur, on trouve des fibres brunâtres et jaunes où 
s’est établie la dégénérescence hyaline, et on trouve entre les deux 
tous les intermédiaires possibles. Mais ce n’est pas le seul processus de 
calcification. La dégénérescence hyaline peut se montrer dans les cellules 
du tissu conjonctif, qui se chargeront ensuite de matière calcaire. 

à C. LUZET. 


Essai embryologique sur le mode de formation de l’exstrophie de.la vessie, par 
VIALLETON (Arch. prov. de chirurgie, n° 8, p. 232, septembre 1892), 


L'auteur complète et développe la théorie récemment publiée par 
Keibel et résidant dans une juste compréhension de la membrane anale, 
qui est la partie postérieure de la ligne primitive de l'embryon et sur 
laquelle se continue le sillon primitif. 

Si un arrêt de développement se produit dans la paroi ventrale, com- 
posée de la membrane anale et d’une très étroite bande de paroi primor- 
diale, on peut concevoir que cette bande de paroi ne se développe pas 
pendant que la meinbrane anale se transformant en bouchon cloacal 
devra s'étendre pour se prêter à l'accroissement de la paroi infra-ombi- 
licale. Dans le cas d’exstrophie de la vessie, les choses se passent ainsi. 
Le bouchon cloacal se développera beaucoup, mais son accroissement 
ne pourra suppléer à l’absence de la paroi primordiale ; d’où l’abaisse- 
ment de l’ombilic si souvent signalé. Toute la paroi infra-ombilicale sera 
constituée par le bouchon cloacal et, lorsque celui-ci se sera creusé et 
évidé, la paroi ventrale fera défaut de l’ombilic jusqu’à la racine de la 
queue. De leur côté, les replis de Rathke peuvent se développer ou ne 
pas le faire : de là, deux grandes divisions possibles parmi les exstro- 
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pes de la vessie. Dans les unes, les replis de Rathke se sont for- 
més ; la paroi exstrophiée est bien la paroi postérieure de la vessie. 
Dans les autres, les replis de Rathke n’ont pas pris naissance : il n’y a 
pas de paroi vésicale postérieure, pas de périnée, par suite pas d’anus 
distinct : la paroi exstrophiée est la paroi postérieure du cloaque in- 
terne. 

Par cette même théorie l’auteur explique toutes les malformations 
génito-urinaires qui accompagnent si fréquemment l’exstrophie, tels que 
l'épispadias, l’absence des organes génitaux externes, etc. 

L’écartement des pubis ne semble pas répondre à un simple écarte- 
ment, mais à une absence réelle de la portion la plus interne de ces os. 

F. VERCHÈRE. 


Sul fegato dei tisici, osservazioni anatomo patologiche, par B. PERNICE et 
G. SGAGLIOSI (7/7 Morgagni, p. 525, septembre 1892). 


L'hépatite fréquente chez les phtisiques est très souvent d’origine 
infectieuse. Ses formes anatomiques principales sont : a) une forme qui 
se rapproche de la cirrhose vulgaire et dont les caractères principaux 
sont la diminution du volume du foie, qui est granuleux avec sa capsule 
épaissie, le tissu conjonctif interlobulaire périportal épaissi, enflammé, 
entourant un ou plusieurs lobules, la néoformation des canalicules bi- 
liaires, l’atrophie par compression des iobules avec dégénérescence 
graisseuse des cellules plus prononcée à la périphérie qu’au centre des 
lobules; 2) une forme de cirrhose biliaire, une périangiocholite subaiguë 
avec diminution de volume du foie, qui est presque lisse à la surface 
sans épaississement de la capsule, avec infiltration abondante de petites 
cellules le long des conduits biliaires, avec altération dégénérative des 
cellules hépatiques et atrophie des cellules; c) une forme de cirrhose 
graisseuse, avec diminution de volume du foie, périangiocholite diffuse 
subaiguë et périphlébite légère; le tissu conjonctif des espaces interlo- 
bulaires, dans les points où il est abondant, forme des faisceaux péné- 
trant dans les lobules qu'il divise en fragments variables (cirrhose 
insulaire) formés uniquement de tissu cellulo-adipeux, par suite de la 
dégénérescence graisseuse totale des cellules; dans le tissu conjonctif 
néoformé, on trouve de nombreux capillaires biliaires de nouvelle for- 
mation. ; GEORGES THIBIERGE. 


The insidious marrow lesions... (Lésions insidieuses de la moelle osseuse au 
cours du cancer du sein), par Herbert SNOW (Brit. med. j,, p. 548, 12 mars 
1892). 


L'auteur rappelle la fréquence des infiltrations cancéreuses dans la 
moelle osseuse chez les femmes opérées de cancer du sein. Le dévelop- 
pement de ces infiltrations médullaires est insidieux; cependant on 
signale presque toujours des douleurs rhumatoïdes dans le dos, les 
épaules, les reins et la continuité des membres. li est fréquent de cons- 
_ tater à l’union de la première et de la deuxième pièce du sternum, une 
sorte d’élément, de gonflement indolent qui indique l’envahissement de 
l'os par le cancer; c’est un signe facile à vérifier, Un autre signe moins 
évident consiste dans l’épaississement de l’apophyse supérieure de l’hu- 
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mérus correspondant au côté opéré, par rapport à l’humérus du côté 
opposé. Les douleurs cervicales et lombaires indiquent presque toujours 


l’infiltration cancéreuse des vertèbres. Il. R. 
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Sulle fine alterazioni dei centri nervosi e delle radici spinali, seguite alla tiroi- 
dectomia, par F. HAE (La Riforma medica, p. 590 et 603, 1° et 2 sep- 
tembre 1892). 


La thyroïdectomie totale est constamment suivie de mort chez 
l'homme ; il en est de même chez les chiens opérés dont la température 
diminue progressivement depuis l'opération jusqu’à la mort, mais s’élève 
notablement pendant les accès convulsifs; l’examen histologique du 
système nerveux central et périphérique révèle des troubles circula- 
toires- et des modifications particulières des éléments nerveux (atrophie, 
dégénérescence granuleuse et vacuolaire avec prédominance de l’une 
ou de l'autre de ces altérations suivant les cas et suivant les points exa- 
minés). Ces altérations sont surtout précoces dans le cerveau, où elles 
revêtent principalement la forme atrophique. Les lésions cérébelleuses 
occupent particulièrement les cellules de Purkinje, mais s’observent 
également dans les autres couches de l'écorce et dans le corps dentelé. 
Parmi les noyaux bulbaires, celui de l’hypoglosse est le plus constam- 
ment atteint, puis viennent ceux du facial, du pneumogastrique et les 
autres noyaux. Dans la moelle, les lésions portent sur la substance grise 
et sur la substance blanche, avec prédominance sur la corne grise anté- 
rieure et sur les cordons pyramidaux croisés; on y rencontre les trois 
types de dégénérescence. Les racines spinales sont le siège de lésions 
dégénératives très importantes. (Voy. R. S. M., XL, 449.) 

GEORGES THIBIERGE, 


Le diabète pancréatique. Expérimentation, anatomie pathologique, clinique, par 
THIROLOIX (Thèse de Paris, 1892). 


Il est impossible de considérer une lésion pancréatique diffuse comme 
la condition univoque du diabète maigre. Les faits de sclérose pan- 
créatique totale sans diabète et de diabète maigre sans lésion pancréa- 
tique sont nombreux. Dans ces cas, c’est l’altération des éléments 
nerveux et du plexus solaire qu constitue le substratum primordial. 
L'’expérimentation conduit à des vues analogues. L’atrophie pancréa- 
tique totale qui suit les injections ne s'accompagne pas de glycosurie. 
Au contraire, les lésions destructives profondes qui intéressent les 
plexus nerveux inclus dans la glande ou voisins d'elle, section, abla- 
tion partielle, ablation presque totale, sont communément suivies du 
diabète maigre complet. Il y a eu retentissement sur le système ner- 


68 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


veux périphérique et central, et trouble secondaire de la nutrition dans 
tout l'organisme. Du reste, le diabète maigre n’en conserve pas moins 
toute son autonomie, son début brusque, son évolution rapide, l’inten- 
sité excessive de tous les phénomènes de dénutrition, et des désordres 
nerveux. Il y a un contraste frappant avec l'allure indéfiniment trai- 
nante du diabète gras constitutionnel. GIRODE. 


Weiïitere Mittheilungen über den Diabetes mellitus nach Pancreasexstirpation, 
par MINKOWSKI (Berlin. klin. Wochens., n° 19, p. 469, 9 mai 1892). 


‘Quand on alimente avec du pancréas les animaux rendus diabétiques 
par l’extirpation de cet organe, on note une meilleure assimilation de 
. l’albumine, mais pas de modification du diabète. 

Minkowski a greffé sous la peau du ventre des fragments de pancréas; 

il faut pour cela maintenir un trajet fistuleux, sinon le morceau greffé 

_s’atrophie. Une fois la greffe réussie, on peut enlever à des chiens le 

reste de leur pancréas, sans qu’ils deviennent diabétiques, tandis que 

le diabète apparaît dès qu’on enlève la greffe ou qu'on lie ses vaisseaux. 
JU" 


Sulla genesi dei calcoli biliari, par A. MARCANTONIO (La Riforma medica, 
p. 97, 30 août 1892). 

Sur 8 chiens, l’auteur a ouvert la vésicule biliaire ; il produisit chez le 
premier, par la malaxation et le traumatisme dela muqueuse, chez le 
deuxième, par l'injection d’acide lactique, une inflammation de la mu- 
queuse et à l’autopsie il ne constata aucune trace de concrétions bi- 
liaires; chez le 5°, il introduisit dans la vésicule deux petits fragments 
de pierre ponce sur lesquels il constata, au bout de 5 mois, le développe- 
ment de très nombreuses concrétions biliaires de coloration jaune et 
d’autres sur la partie interne du fil de suture. Il conclut que la lithiase 
n’est pas la conséquence du catarrhe de la vésicule, ni de l'acidité de 
la bile, mais de la présence de corps étrangers qui amènent la préci- 
pitation des éléments de la bile. GEORGES THIBIERGE. 


Ueber Gallenstauung ohne Icterus (Rétention de la bile sans ictère, par von 
FREY et Vaughan HARLEY (Verhandlungen des XI Congress für innere Medi- 
cin zu Leipzig, 1892). 


Kufferath (1880) a constaté que la ligature du cholédoque ne produit 
point d’ictère, point de passage des acides biliaires dans le sang (au moins 
pendant quelques heures), lorsque l’on ferme le canal thoracique. Les 
auteurs ont cherché à étendre cette constatation à des durées plus grandes. 
Les animaux résistent bien à la ligature du canal thoracique lorszue 
l’on a la précaution de les laisser à jeun pendant quelques jours, et de 
leur donner ensuite une alimentation dépourvue de graisses. Ils peuvent 
résister des mois et augmenter de poids, d'autant plus que des voies 
lymphatiques nouvelles se forment entre la citerne de Pecquet et les 
grosses veines du cou. 

On recueille après l'opération l'urine de l’animal et l’on essaie les 
réactions de Gmelin pour les matières colorantes et de Hoppe-Seyler et 
Udransky pour les acides biliaires : sur 18 chiens opérés, ? moururent 
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rapidement. Des 16 autres, 8 subirent les deux opérations dans la même 
séance : ils moururent du deuxième au dix-septième jour, sans avoir 
montré d'éléments biliaires dans l'urine. Chez les 8 autres, la ligature 
du canal thoracique a succédé de quelques jours à celle du cholédoque. 
Celle-ci avait déterminé un ictère. L’'ictère a persisté, malgré la ligature 
du canal thoracique, lorsque celle-ci a tardé de quatre à treize jours 
(o animaux). Chez les 3 autres, où la ligature du canal thoracique a suivi 
de deux à trois jours celle du cholédoque, l’ictère a disparu, pour repa- 
raitre après quatre à huit jours. — La lymphe s'ouvre d’autres voies de 
l'intestin dans le sang : celles-ci pouvaient être perméables d'ores et 
déjà dans les cas où l’ictère n’a pas été modifié. En résumé, la stase de 
la bile ne produit l’ictère qu’autant que les vaisseaux lymphatiques restent 
perméables. | 

Les vaisseaux sanguins, au lieu d’être accolés aux cellules hépatiques, 
en sont séparés par des lacunes correspondant aux voies lymphatiques 
périvasculaires. Cette production se fait aux dépens des cellules hépa- 
tiques qui diminuent de nombre ou de taille, et sont quelquefois réduites 
à de simples noyaux. Les capillaires biliaires sont faciles à voir; ils sont 
élargis : ils n’ont pas de paroi propre. Les cellules sont sépärées les 
unes des autres; la bilé se répand dans les espaces péri-vasculaires ; 
elle entoure de toutes parts les cellules. Cette bile, chose remarquable, 
ne passe pas directement dans le sang, comme si la paroi vasculaire san- 
guine n’était perméable que dans une seule direction. DASTRE. 


Ueber die experimentelle Erzeugung von Schrumpfnieren.... (De la production 
expérimentale du rein contracté par l'alimentation contenant de l'acide oxa- 
lique et de l’oxamide), par EBSTEIN et NICOLAIER (X7° Congrès de médecine 
interne, Centralbl. f. klin. Med., n° 25, p. 32, 1892). 


En ajoutant pendant longtemps aux aliments de quelques chiens 
de petites doses d’acide oxalique et d’oxamide, on détermine chez ces 
animaux une albuminurie modérée, accompagnée souvent de cylindres 
et même de globules rouges. Les reins prennent absolument le type de 
la néphrite atrophique de l’homme avec altération portant non-seulement 
sur les canalicules et le tissu interstitiel, mais encore sur les glomérules 
et leurs capsules. On y trouve des dépôts d’oxalates; l’oxamide ne se 
retrouve que lorsqu'elle a été administrée à haute dose. Cette maladie 
expérimentale est une néphrite chronique toxique. LEFLAIVE. 


Technique bactériologique, parR. WURTZ {1 vol. in-18 de 192 pages, Paris, 1892 


Ce petit volume est un exposé très clair des méthodes de recherches 
bactériologiques mises couramment en usage dans le laboratoire de 
Straus. L'auteur y traite des méthodes de stérilisation, de la préparation et 
de l’ensemencement des milieux de culture, de la culture des anaérbies, 
des inoculations, de la technique des autopsies, de l’examen microsco- 
pique et de la coloration des microbes, de l’analyse de l'air, de l’eau, des 
terres, enfin, ce qui n’avait pas encoreété fait dansles ouvrages de bactério- . 
logie élémentaire, des propriétés et de l'extraction des substances sécrétées 
par les microbes. De nombreuses figures ajoutent encore à la clarté 
du texte de cet ouvrage qui peut servir de memento dans les recherches 
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bactériologiques, comme d'introduction à ces recherches et de diction- 
naire explicatif des expériences et des appareils pour les médecins qui, 
sans faire de recherches de ce genre, sont obligés de lire et de com- 
prendre des mémoires de bactériologie. GEORGES THIBIERGE. 


Sull’ eliminazione dei batterii dall’ organismo, par B. PERNICE et G. SCAGLIOSI 
(La Riforma medica, p. 255 et 267, 29 et 30 avril 1892). 


Les microorganismes expérimentés (staphylococcus pyogenes aureus, 
bacillus pyocyaneus, bacillus subtilis, micrococcus prodigiosus) sont éli- 
minés par des voies diverses : l'élimination se fait constamment par la 
bile et par l'urine; elle peut se faire par les muqueuses nasale, buccale, 
trachéale, gastro-intestinale, utérine, vaginale, et par le sperme, ou par 
les séreuses; le passage peut se faire de la mère au fœtus. L’élimination 
commence 4 à 6 heures après l'introduction dans l’organisme; elle con- 
tinue jusqu’à la mort de l’animal s’il s’agit d’un microorganisme patho- 
gène, pendant 24 à 48 heures s’il s’agit d’un microorganisme non patho- 
gène. Le rein est altéré par l’élimination de ces microorganismes; sa 
lésion. débute, avant le passage des microorganismes dans l'urine, par 
des troubles circulatoires locaux intenses et par des lésions dégénéra- 
tives des épithéliums, qui préparent la voie au passage des microbes et 
revêtent les caractères de la glomérulo-néphrite hémorragique; avec le 
staphylococcus pyogenes aureus, la néphrite revêt la forme suppurative 
en foyers. GEORGES THIBIERGE. 


Experimentelle Untersuchungen über die Veränderungen.. (Recherches expéri- 
mentales sur les modifications du pourvoi bactéricide du sang pendant et 


après l'infection de l'organisme), par A. von SZÉKELY et A. SZANA (Centra!bl. 
f. Bakter., XII, 2-8 et 4-5, p. 61 et 139). 


Les auteurs étudient les propriétés bactéricides du sang vivant et cir- 
culant, et leurs modifications pendant l'infection, et après l'infection, 
lorsque l’animal est devenu réfractaire. 

Le sérum sanguin des lapins inoculés avec le charbon est bactéricide 
pour la bactéridie charbonneuse alors que la présence de celle-ci dans 
le sang est évidente. Mais 2 à 3 heures avant la mort, ce sang alors 
rempli de bactéridies n’exerce plus sur celles-ci aucun pouvoir bacté- 
ricide. 

Le sérum sanguin des lapins infectés par le staphylocoque doré est 
bactéricide pour celui-ci quelques heures avant la mort de l’animal; au 
moment de l’agonie, ce sang ne tue pasle staphylocoque mais ne le laisse 
toutefois se multiplier qu’au bout de 5 à 7 heures. 

L'inoculation intra-veineuse de cultures des bacilles du choléra, chez 
le lapin, ne le rend pas malade et ne le tue pas; on retrouve dans son 
sang les bacilles, pendant les 8 heures au moins qui suivent l’inoculation. 
Le sang contenant ces bacilles n’est pas bactéricide; mais il possède 
contre ce bacille un pouvoir bactéricide considérable 24 heures après 
l'inoculation, alors que les bacilles ont disparu dans le sang. Ces pro- 
priétés bactéricides sont extraordinairement accrues par une saignée 
préalable du lapin, faite 24 heures avant, surtout si le lapin a déjà subi 
une inoculation antérieure de bacilles du choléra. 

Le sang prélevé chez un animal fébricitant, par exemple chez un lapin 
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à la suite de l'infection rabique, possède un pouvoir bactéricide consi- 
dérable contre le bacille du choléra et le micrococcus prodigiosus. 

Presque jamais le sang défibriné des lapins sains ne détruit tous les 
microbes qu’on y ensemence; mais il les fait diminuer, et ce n’est que 
plus tard que les microbes survivants se multiplient. Ce pouvoir bacté- 
ricide du sang défibriné est d’ailleurs en rapport direct avec le nombre 
des microbes qu’on y a introduits. MOSNY. 


Ueber die Schutzstoffe des Serums, [par H. BUCHNER (Berlin. kiin. Wochens., 
n° 19, p. 449, 9 mai 1892), 


Les sels minéraux du sérum jouent un rôle important dans son pou- 
voir microbicide. On peut diluer au quintuple ou au décuple, avec la so- 
lution salée physiologique, le sérum du chien ou du lapin, sans lui faire 
perdre de ses propriétés germicides, tandis que si on opère la même di- 
lution avec de l’eau distillée, ce sérum devient inactif. 

Cette singulière différence ne tient pas à un pouvoir microbicide du 
sel marin, car si on en additionne un sérum inactif, celui-ci continue à 
n’exercer aucun effet sur les microorganismes. 

Pour la dilution du sérum actif, on peut substituer, sans changer les 
résultats, une solution à 0,7 0/0 de chlorures de potassium ou de li- 
thium. 

Or, normalement, les substances albuminoïdes renferment une cer- 
taine quantité de sels minéraux qu’on peut leur enlever par dialyse. La 
dilution du sérum avec de l’eau a le même résultat. Mais ce sérum rendu 
ainsi inactif et conservé durant vingt-quatre heures dans la glacière peut 
récupérer son pouvoir germicide originel par simple addition de la solu- 
tion salée à 0,7 0/0. Tandis que les chlorures alcalins fixes {sodium, li- 
thium, potassium) conservent d’une façon à peu près pareille la puis- 
sance microbicide du sérum de chien, le chlorhydrate d'’ammoniaque 
l’augmente notablement; au contraire, le sulfate de magnésie ne la con- 
serve qu’affaiblie. 

En rapprochant ce rôle des alcalins à l'égard des substances actives 
du sérum de celui de conservateurs qu’ils remplissent à l'égard des glo- 
bules rouges, il est permis d’en inférer la nature albuminoïde des sub- 
stances actives du sérum. Mais Buchner ne croit pas que la totalité des 
substances albuminoïdes du sérum participe à son rôle de défense, ni 
que ces substances actives soient des albuminoïdes ordinaires ; pour lui, 
il s’agit ici de corps plus complexes, d’une structure plus élevée, qu’il 
désigne sous les noms de substances protectrices ou d’alexines. Il croit 
à l'identité des substances globulicide et germicide du sérum, parce que 
l’une et l’autre sont influencées de la même façon par les agents exté- 
rieurs, chaleur et lumière, qui les détruisent. Un sérum de chien main- 
tenu six ou sept heures à la température de 45° centigrades a perdu à 
la fois son pouvoir dissolvant sur les hématies et son pouvoir destructeur 
sur les microorganismes, il est comme mort. 

La lumière diffuse du jour, mais surtout la lumière directe du soleil, 
a les mêmes effets. Son influence est moindre quand le sérum est placé 
dans un endroit privé d'oxygène, ce qui prouve que la lumière agit pour 
une part en favorisant les processus d'oxydation. 

Si l’on mélange en diverses proportions du sérum de chien et du sé- 
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rum de lapin, et qu’on ensemence ces différents échantillons de bacilles 
typhoïdiques, en les maintenant à la température de 37°, ainsi que des 
échantillons purs de chacun des deux sérums qu’on a ensemencés de 
même, on remarque que le sérum de lapin pur est plus microbicide que 
le sérum de chien pur, et que le mélange des deux est d'autant moins 
microbicide, d'autant moins destructeur du bacille d'Eberth qu'il ren- 
ferme davantage de sérum de lapin. 

On observe des phénomènes analogues quand on éprouve l’action glo- 
bulicide du même mélange. | | 

Buchner en conclut à la triple identité de l’action microbicide, de 
l’action globulicide et de l’action antitoxique du sérum. J. B. 


Ueber den Einfluss des Lichtes auf Bakterien (De l'influence de la lumière sur 
les bactéries), par BUCHNER (Centralbl. f. Bakt., XI, 25, p. 781). 


Le résultat d'expériences faites sur différentes bactéries est que la 
lumière exerce une forte action désinfectante sur les eaux où ces bac- 
téries sont en suspension. Ainsi une eau contenant par centimètre cube 
environ 100,000 germes de B. coli communis, exposée pendant une heure 
à la lumière solaire directe, n’en renfermait pour ainsi dire plus. La 
lumière diffuse exerce une action semblable, mais pluslente. ©. LUZET. 


I. — Ueber die Structur des Bindegewebes... (De la structure du tissu con- 
jonctif et de son importance pour l'histologie de l’inflammation), par Paul 
GRAWITZ (Berlin. klin. Wochens., n° 6, p. 109, 8 février 1899). 


II. — Ueber die Histologie der Entzuendungsvorgaenge , par Edward 0. 
SHAKESPEARE (Zbidem, n° 26, p. 632, 27 juin 1892). 


I. — Grawitz s'efforce d'établir que les cellules du tissu conjonctif 
dérivent non seulement de la division des cellules fixes de ce tissu et 
de l’émigration des globules blancs du sang, mais encore d’une source 
non signalée jusqu'ici, la substance intercellulaire. 

En examinant des tendons, au voisinage de sections, on aperçoit 
d’abord une dissociation des faisceaux fibreux avec production de fentes 
extrêmement fines dans lesquelles apparaissent des noyaux allongés 
renfermant à leurs pôles des cellules qui, de fusiformes, arrivent, en 
grossissant, à former les corpuscules fixes du tissu conjonctif décrits 
par Virchow. Ces cellules deviennent alors capables de mouvements et 
de divisions nucléaires. Les mêmes phénomènes s'observent sur le tissu 
fibreux de la peau, du périoste et d’autres parties du corps. 

L'apparition de ces noyaux et cellules de nouvelle formation s’accom- 
plit selon un ordre déterminé : 1° une partie de ces cellules naissent 
très manifestement à l’intérieur des fentes et, parvenues à leur état 
adulte, elles se trouvent daus un canalicule des sucs, comme les corpus- 
cules conjonctifs fixes dans le tissu cellulaire lâche; 2° une autre partie 
des cellules naissent sur la paroi des canalicules des sucs qui se trou- 
vent alors revêtus de cellules endothéliales comme les capillaires; 3° en- 
fin, le reste des cellules naissent dans les fibres mêmes qui se sont ra- 
mollies. Quand la transformation est trop active, il se produit des avor- 
tons de cellules très difficiles à distinguer des leucocytes. 

Lorsqu'on peut suivre ce travail sans qu'il soit troublé par l’immigra- 
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tion de globules blancs du sang, on se convainc qu'on ne connaissait 
jusqu'ici que de 5 à 10 0/0 des cellules du tissu conjonctif de la peau, 
par exemple; tandis que les 95 0/0 restants se trouvaient dans un état 
inaccessible aux colorants nucléaires et que Grawitz appelle état d’as- 
soupissement des cellules conjonctives. 

Il y a déjà longtemps que Grawitz soutient que les globules du pus 
ne Sont pas uniquement ou même en majeure partie des leucocytes san- 
guins, et que dans la fonte purulente du tissu conjonctif, les cellules de 
ce tissu se transforment directement en globules purulents par dissolu- 
tion de la substance intercellulaire; il y a alors réveil des cellules con- 
Jonctives assoupies. 

IT. — Shakespeare rappelle qu’il y a déjà dix ans (The Medical News, 
1882), il a, avant Grawitz, signalé la présence dans le tissu conjonctif 
normal de cellules assoupies et leur rôle très important dans le travail 
inflammatoire et dans d’autres processus morbides. 

Mais les conclusions que Shakespeare tire de sa découverte diffèrent 
sur deux points de celles de Grawitz. Celui-ci fait naître la majorité des 
cellules assoupies de la substance intercellulaire et dénie aux globules 
blancs du sang toute participation au processus inflammatoire. Shakes- 
peare, au contraire, considère toutes ces cellules assoupies comme des 
cellules fixes préexistant dans le tissu conjonctif normal, mais invisibles 
par les procédés d'examen usuels; en outre, il ne refuse pas un rôle aux 
leucocytes dans le travail d’inflammation. Shakespeare pense que l’opi- 
nion différente de Grawitz tient à ce qu’il n’a pas fait, comme lui, des 
recherches d'histologie normale. J. B. 


Die Mischinfektionen bei den akuten Eiterungen (Lesinfections mixtes dans les 
Suppurations aiguës, par Sergi TROMBETTA {Centralbl. f. Bakter., XII, 4 et 
5, p. 121). 


Il est rare de ne trouver qu’une seule espèce bactérienne dans un 
foyer de suppuration, anssi l’auteur a-t-il recherché dans quelles condi- 
tions les associations microbiennes pouvaient déterminer la suppuration. 

Un microbe pyogène atténué, impuissant à provoquer la suppuration, 
redevient pyogène lorsqu'on l’associe à une autre bactérie pyogène plus 
ou moins atténuée. 

On peut de même rendre leurs propriétés aux microbes pyogènes 
atténués en leur associant une ou plusieurs espèces de bactéries sapro- 
phytiques, ou bien encore en leur associant des microbes pathogènes 
tels que les bacilles de la fièvre typhoïde ou de la tuberculose, ou le 
Streptocoque de l’érysipèle. | 

Dans tous ces cas, on ne retrouve dans le pus que le microbe pyogène 
seul, ou presque seul. MOSNY. 


Untersuchungsergebnisse betreffend den Streptococcus longus (Recherches sur. 
le streptococcus longus, par BEHRING (Centralbl. r. Bakter., XII, 6, p. 192). 
L'auteur divise les streptocoques en 2 classes principales : a) strep. 

brevis, — b) strep. longus. 

Il distingue 2 groupes des espèces appartenant au strep. longus : 

1° Ceux qui troublent le bouillon (strep. de l'érÿsipèle, des angines, 
des phlegmons); 2°) ceux qui ne le troublent pas ; il y à 8 espèces de 
ce dernier groupe : | 
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a) Ceux qui forment un dépôt muqueux (streptocoques de certains 
phlegmons, des pneumonies, des affections puerpérales, des maladies 
des séreuses). 

b) Ceux qui forment des grumeaux (scarlatine : streptoc. conglome- 
ratus, Kurth, cas grave de pyémie). 

c) Ceux qui forment de gros amas et tendent à adhérer aux parois du 
tube (pneumonie du cheval, seule). 

L'auteur insiste sur la virulence de toutes ces espèces de strepto- 
coccus longus pour les souris blanches; mais il déclare ne pouvoir 
donner à l’une de ces espèces aucun caractère spécifique qui permette 
de la différencier des autres. Bien plus, un animal vacciné contre l’un 
de ces streptocoques, l’est également contre tous les autres. 

Mais comme il est très difficile d'obtenir chez le lapin ou la souris une 
immunité très solide contre les streptocoques virulents, Behring 
pense qu’on vaccinera plus facilement et plus solidement les chevaux 
et qu'on pourra se servir de leur sérum curateur contre les maladies 
humaines à streptocoques. La vaccination et la guérison des chevaux 
aurait d'autant plus d'importance que la pneumonie du cheval est l’une 
des maladies les plus mortelles pour cet animal. MOSNY. 


Ueber einen Bacterienbefund ïin säurem Harne (Découverte bactériologique 
dans l'urine acide), par HEIM (München. med. Woch., n° 25, p. 435, 1892). 


Dans un cas d’incontinence d'urine chez un homme de 20 ans, l’auteur 
a trouvé dans l’urine acide, recueillie au moment de la miction avec les 
précautions antiseptiques d’usage, de 250,000 à 2,000,000 de germes 
par cm. c. Pas trace de réaction ammoniacale. Ces germes sont tous 
d’une seule et même espèce ; ce sont de gros bâtonnets courts, arrondis, 
immobiles, faciles à colorer avec les divers colorants habituels. Colora- 
bles par le procédé de Gram, ils se cultivent sur gélatine, agar et pom- 
mes de terre en formant une couche blanche, élevée, à la température du 
corps. Ces bactéries sont productrices d’acides. L’urine inoculée dans la 
vessie des lapins, donne des résultats négatifs. Les anamnestiques du 
malade disent seulement que la maladie a débuté il y a 8 ans, à la suite 
d’un fort refroidissement, qu’il a été souvent cathétérisé à cette époque, 
que sa mère souffre d’une maladie de vessie et que sa sœur a de l’in- 
continence d'urine. L'auteur se demande s’il faut considérer cela comme 
le premier cas de cystite connu avec urine acide, ou bien comme une 
urélrite cryptogamique due au cathétérisme. C. LUZET. 


Anatomisches und Bacteriologisches über Pyelonephritis, par Martin B. SCHMIDT 
(Berlin. klin. Wochens., n° 26, p. 655, 27 juin 1892). 


Dans la pyélonéphrite, on trouve, dans les mamelons, des foyers de 
nécrose, contenant des diplobacilles dont les propriétés pathogènes res- 
sortent de la présence de métastases pulmonaires. On en rencontre 
3 sortes. Leurs cultures dégagent en abondance de l’ammoniaque. 
Chez les animaux, l'injection de ces cultures dans les uretères provoque 
une fermentation ammoniacale de l'urine et de la néphrite. Chez l’homme, 
ces diplobacilles sont certainement nuisibles au moins par le développe- 
ment d’ammoniaque. J. B. 
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Longevity of the tubercle bacillus, par H. HEIMANN (Vew York med. journ., 
p. 287, 12 mars 1892). 


L'auteur a conservé des crachats desséchés de tuberculeux pendant 
plusieurs mois, à la température de la chambre, et trouvé constamment 
des bacilles. Mais ces bacilles diminuent de nombre; ils subissent donc 
une destruction progressive. Dans un cas, les matériaux de l’expectora- 
tion avaient été conservés 20 mois. 

Les bacilles, au bout d’un certain temps, deviennent plus difficiles à 
colorer par la solution de Ziehl et présentent une teinte brunâtre plus 
accentuée. 

Les crachats traités par la solution de sublimé à 1/500 contiennent 
des bacilles parfaitement colorables. L'auteur considère le chlore comme 
le meillenr agent destructeur des bacilles tuberculeux. Il se sert d’une 
solution à 25 0/0 ou à 50 0/0. L.GALLIARD. 


Effets de la tuberculose aviaire vaccinant contre la tuberculose humaine, chez 


les singes et les chiens, par J. HÉRICOURT et Ch. RICHET (C. AR. de la 
Société de biol., p. 58, 1899). 


Les chiens sont réfractaires à la tuberculose aviaire comme les singes. 
Les chiens ne sont pas réfractaires à la tuberculose humaine expéri- 
mentale. L'inoculation de tuberculose aviaire virulente parait préserver 


les chiens contre la tuberculose humaine. DASTRE. 


Ein Aeinfaches Verfahren zum Nachweis der Tuberkel bacillen im Auswurf 
(Moyen simple de recherche des bacilles de la tuberculose dans les crachats), 
par KAUFMANN (Centralbl. f. Bakter., XII, 4 et 5, p. 142). 


On étale et dessèche sur une lamelle les crachats tuberculeux, et on 
les colore avec la fuchsine à chaud. La décoloration se fait en agitant la 
lamelle ainsi colorée dans l’eau bouillante, pendant 1 à 2 minutes : le 
bacille apparait coloré en rouge vif sur un fond blanc grisâtre. 

L'auteur reconnaît que son procédé donne des préparations moins 
belles que celles données par les autres méthodes; mais il n’a voulu 
donner qu'un moyen rapide et commode de colorer les bacilles. 

MOSNYe 


Wirkung todler Tuberkelbacillen... (Influence des bacilles tuberculeux et de la 
tuberculine sur l'organisme animal), par W. VISSMANN (Archiv f. pathol. 
Anat. u. Physiol., GXXIX, 1). 


Après avoir fait bouillir une culture de bacilles tuberculeux dans de 
l’eau distillée, puis les avoir exposés pendant deux heures à une tempéra- 
ture de 100 degrés centigrades, Vissmann les injecta, après refroidis- 
sement, dans les veines de l'oreille des lapins ou dans le tissu conjonctif 
sous-cutané. Le résultat général consiste dans le fait suivant : le bacille 
tuberculeux mort agit sur l’organisme comme un corps étranger ou une 
épine inflammatoire. Injecté dans le tissu sous-cutané, il provoque la 
formation d’un abcès. Injecté dans le sang, il détermine l'irritation du 
tissu conjonctif des alvéoles pulmonaires et des artères pulmonaires. 
Il produit les mêmes lésions du tissu conjonctif du foie et du rein, 
quoique à un degré moindre. 
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En injectant, en second lieu, à l’animal, de la tuberculine, on produit 
en outre l’hyperplasie des follicules de la rate. 

En un mot, le bacille mort détermine la formation de tubercules dans 
le tissu conjonctif. ÉD. RETTERER. 


Versuchsresultate über die Wirkung des Tuberculins... (Résultats expérimen- 
taux de l'influence de la tuberculine sur le cobaye etle lapin auxquels on a 
inoculé la tuberculose), par K. YAMAGIVA (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., 
CXXIX, 2). 


Re on injecte de la tuberculine à des animaux auxquels on a ino- 
culé la tuberculose, on trouve dès la première et la seconde semaine des 
foyers métastatiques dans les ganglions lymphatiques, la rate, le foie 
et le poumon. La rate présente en outre des dépôts de pigment. 
Les bacilles se présentent en même nombre, sous la même forme et 
possèdent le même pouvoir colorant chez les animaux simplement ino- 

culés et chez ceux auxquels on a injecté en outre de la tuberculine. 

D'autre part, l'injection de tuberculine ne préserve pas l’animal de 
l'infection ultérieure des organes, lorsqu’on lui inocule plus tard le ba- 
Cille tuberculeux. 

Lorsqu'on inocule à un cobaye les bacilles provenant d’un foyer 
métastatique du poumon d’un lapin traité par la tuberculine, ils con- 
tinuent à se développer sur le cobaye inoculé. ÉD. RETTERER. 


Tuberculoese nach aussen durchgebrochene Caverne..… (Caverne tuberculeuse 
s'ouvrant spontanément à l'extérieur. Examen bactériologique du pus fourni 
par la fistule), par N. TSCHISTOWITSCH (Berlin. klin. Wochens., n° 20, p. 476 
et n° 21, p. 519, 16 et 23 mai 1892). 


Bouchut (Gaz. des Hôpitaux, 1854) a réuni 11 cas de fistules cutanées par 
cavernes tuberculeuses; Tschistowitsch en a retrouvé 10 autres, il y ajoute 
une observation personnelle, concernant un homme de 37 ans. Ce malade, 
tuberculeux, présentait, depuis trois mois, dans la région sous-claviculaire 
gauche, une tumeur infiammatoire, fluctuante, qui ne tarda pas à s'ouvrir 
spontanément donnant issue à du pus. Durant les efforts de la toux, la peau 
se soulevait au niveau des 2° et 3° espaces intercostaux gauches, formant une 
tumeur crépitante au toucher, qui s’affaissait par la pression, en même temps 
que de l'air sortait en sifflant par l’orifice ulcéré. 

Grâce à la fistule, Tschistowitsch a pu examiner, durant la vie, le contenu 
de la caverne. Comparativement à l’expectoration du malade qui fourmillait 
des microorganismes les plus variés, le pus de la fistule était relativement 
pauvre en microbes. À côté du bacille tuberculeux, Tschistowitsch y a trouvé 
le staphylocoque doré et trois espèces nouvelles offrant les caractères 
suivants : 

1° Le coque blanc non liquéfiant, très semblable aux staphylocoques, im- 
mobile, disposé deux à deux en chainettes et entouré d’une bordure blanche. 
Sur l’agar, à 87° centigrades, il forme au bout de 24 heures des colonies 
blanches, punctiformes, arrondies, apparaissant jaunes et crénelées sur leurs 
bords, à un faible grossissement. Inoculé par piqûre sur l’agar, il donne un 
petit enduit à la surface, et-le long de la piqûre une large culture, ressem- 
blant à un clou à tête plate. Le coque se développé très mal sur la gélatine 
qu’il ne liquéfie pas. Il se colore très bien par la méthode de Gram. Un cen- 
timètre cube d’une culture de 24 heures dans le bouillon, injectée sous la 
peau d’un lapin, ne provoque aucun phénomène, ni local, ni général; 
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2° Le bacille agile, bâtonnet grêle, très mobile, long de 4 à 5 u. Son déve- 
loppement est rapide à 37°;'la privation d’air restreint sa croissance: il ne 
se colore pas par la méthode de Gram. Sur les plaques de gélatine, il se dé- 
veloppe très lentement sous forme de points blanchâtres ayant sous un faible 
grossissement l'aspect de disques nucléés d’un brun jaunâtre ; il liquéfie pro- 
gressivement la gélatine. Les colonies apparues sur les plaques d’agar 
forment à l’œil nu des disques d’un jaune gris. Les cultures sur gélatine et 
sur agar ont une odeur désagréable. À la température de 87%, au bout de 
24 heures, le bouillon se trouble et il naît à la sur'ace une pellicule blan- 
châtre, composée de bacilles. Deux centimètres cubes du bouillon injectés 
dans la cage thoracique ou dans une veine d’un lapin déterminent une as- 
cension temporaire de la température, de l'apathie et de l’émaciation; mais 
l’animal finit par se rétablir ; | 

3° Le bacille fongoïde, ainsi nommé à cause de l’aspect de ses cultures sur 
pommes de terre, est un bâtonnet assez épais, long de 1 à 4, 8 um, à extré- 
mités arrondies, assez court pour ressembler à des coques ovales un peu 
allongés. Il se décolore par la méthode Gram. Le bleu de méthylène colore 
davantage ses extrémités que sa portion moyenne. Tour à tour, aérobie et 
anaérobie; dans ce dernier cas, il forme de nombreuses vésicules gazeuses. 
Sur plaques de gélatine, au bout de deux à trois jours, apparaissent des 
colonies arrondies, blanc-jaunâtre ; la gélatine n’est pas liquéfiée. Sur les 
plaques d’agar, on voit à la surface des gouttes Jaunes, et dans la profondeur 
des points jaunâtres. L’inoculation en strie à la surface d’agar, solidifié et 
incliné, à la température de 37°, donne au bout de 24 heures, un enduit épais, 
humide, brillant, blanchâtre; en même temps se rassemble, à la partie infé- 
rieure du tube, un liquide trouble, filant. C’est sur la pomme de terre que 
les cultures sont le plus caractéristiques. Au bout de trois ou quatre jours, 
apparaît à la surface un petit amas brillant, jaunâtre, qui semble formé par 
la confluence des gouttelettes d’un liquide épais; cet amas s’accroit en hau- 
teur et en largeur. Ce mode de croissance tient à ce que dans les couches 
profondes de la culture, le microbe n'ayant pas assez d'air commence à mener 
une vie anaérobie et produit des bulles de gaz qui soulèvent les couches 
superficielles. Dans le bouillon à 37°, on note, après 24 heures, un trouble 
général. Examinés dans la goutte pendante, les bâtonnets n'offrent pas de 
mouvement propre; ils oscillent d'un côté à l’autre avant de devenir immo- 
biles. Mais ce mouvement est passif, car on le remarque aussi dans les cul- 
tures qui ont subi l’ébullition. L’injection de 1 ou 2 centimètres cubes d’une 
culture dans le bouillon pendant 24 ou 48 heures, pratiquée sous la peau, 
dans le poumon ou dans les veines des lapins, provoque toujours une élé- 
vation de température, pouvant atteindre 40°, et durant au moins un ou deux 
jours. Durant quelques jours, le lapin est paresseux, mange mal et maigrit, 
mais il guérit. 

Les expériences ci-dessus montrent que des trois microbes découverts, 
le premier ne semble pas pathogène, tandis que les deux autres ont une 
virulence modérée. Tschistowitsch a voulu voir s’il résulterait de leur 
association des accidents plus graves. Voici le résultat de ces expé- 
riences : 

1° Injection pulmonaire de deux centimètres cubes d’une culture de 
24 heures, dans le bouillon, d’un mélange des bacilles agile et fongoïde. 
La température qui était de 38°7 avant l'opération tombe à 36°, trois 
heures plus tard et, une heure après, le lapin succombe, avec une forte 
hyperémie du poumon injecté, une petite quantité de sérosité dans le 
péricarde sans autres lésions viscérales. Son sang ne contenait que le 
bacile fongoïde, fait confirmé par les inoculations de ce sang sur l’agar; 


18 = REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


2 Injection pulmonaire de deux centimètres cubes d’une culture de 
24 heures, dans le bouillon, d’un mélange des bacilles fongoïde et agile. 
La température, de 38°,9 avant l'opération; s'élève 5 heures plus tard à 
40°, 4 et l'animal succombe dans la nuit, avec congestion des deux pou- 
mons, de la plèvre et du péricarde. Le sang fournit une culture pure de 
bacilles fongoïdes ; 

3 Injection pulmonaire de deux centimètres cubes d’une culture de 
48 heures dans le bouillon d’un mélange des bacilles fongoïde et agile. 
La température avant l'opération était ‘de 31,8; 19 heures 1/2 plus tard, 
elle n’était que de 85° ; cyanose, grande faiblesse et respiration accélérée. 
Mort à la 21° heure. Exsudat hémorragique dans les cavités pleurales. 
Hyperémie des poumons. Innombrables bacilles dans le sang et l’exsudat 
pleural; cultures pures du bacille fongoïde par inoculation sur l’agar; 

4° Injection dans la veine auriculaire de 2 1/2 centimètres cubes de la 
culture dans le bouillon du baciile fongoïde obtenue avec le sang du lapin 
précédent. Oscillations alternatives de la température en sens inverse, 
puis cyanose, faiblesse. Mort avant la 48° heure avec nombreux bacilles 
fongoides dans le sang. Dans une autre expérience, le lapin a eu des 
accès convulsifs répétés avant de succomber. On voit que c’est le 
bacille fongoïde qui domine la scène morbide; après avoir été associé au 
bacille agile, il acquiert assez de virulence pour tuer à lui seul les 
lapins ; 

5° Injection pulmonaire de 2 centimètres cubes d’un mélange de culture 
de 24 heures du bacille fongoïde et du coque blanc non liquéfiant. Le lapin 
succombe dans la 6° nuit qui suit l'injection, après avoir eu tout letemps 
de la fièvre; à l’autopsie, pas d'autre lésion que l’hyperémie du poumon 
injecté et la présence de bacilles dans le sang. 

L’injection pulmonaire d’un mélange des cultures du bacille agile et du 
coque blanc n’a Honné lieu qu'à une augmentation fugitive de la tempé- 
rature. J. B. 


Hämatologische Untersuchungen bei Tuberculininjectionen, par $S. BOTKIN 
(Deutsche med. Woch., n° 15, p. 3821, 1892). 


Après les injections de tuberculine, on observe une leucocytose aiguë 
à laquelle prennent part toutes les variétés de globules blancs. 

Après la réaction, le nombre des leucocytes diminue rapidement, ce 
qui parait être dû à la destruction d’une certaine quantité de ces élé- 
ments. Ce phénomène coïncide avec la défervescence qui suit souvent 
la réaction due à la tuberculine. Il y a là une sorte de crise hématique 
analogue à celle qui succède aux maladies infectieuses fébriles. 

La leucocytose aigue peut s’observer dans les cas où la fièvre fait 
défaut après les injections de tuberculine. 

La multiplication des cellules éosinophiles dans le sang est fréquente 
à la suite des injections de tuberculine. L, GALLIARD. 


Contribution à l'étiologie microbienne de l'influenza, par ARLOING (Lyon méd., 
20 novembre 1892). 


A. avait fait connaître (17 fév. 1890, Soc. de méd., de Lyon) un micro- 
coque différent des pneumocoques de Friedlaender et de Talamon, et 
qui semblait caractéristique de l’influenza. Cette année, il a pu, sur deux 
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sujets atteints de grippe retirer du sang un microbe qui se rapproche 
des observations faites par Teissier. Il a un caractère éberthiforme, sur 
les cultures, sur les pommes de terre ; et comme dans les cas de Teis- 
sier, le sang est stérile au bout de quelques jours. Des inoculations 
intra-pulmonaires provoquérent chez des lapins des noyaux de pneu- 
monie. L'examen de l’urine ne donna pas de résultats. Se: 


Sulla diffusione dell’ influenza per mezzo dell'aria, par G. BOMBICCI (La 
Riforma medica, p. 445, 18 août 1892). 


Le bacille de l’influenza même à l’état sec, après un temps assez long 
de dessication, conserve, outre ses propriétés végétatives, son pouvoir 
pathogène. L’inhalation par les animaux (lapins) ou l’insufflation directe 
dans la trachée de poudre contenant le bacille de l’influenza détermine 
le développement de l’influenza, se traduisant tantôt uniquement par 
l'élévation transitoire de la température, tantôt par des lésions broncho- 
pulmonaires plus ou moins graves. L’air est donc certainement un des 
moyens de diffusion de l’influenza et l'appareil respiratoire est une des 
voies d'introduction, sinon la seule, de ce virus. GEORGES THIBIERGE. 


Sulla pneumoproteina, par FOA et E. SGABIA (Giornale della R. Accad. di medic. 
di Torino, p. 438, mai 1892). 


Des cultures de pneumocoque de Fränkel dans le bouillon sont filtrées 
avec la bougie de Chamberland, puis le fillre est lavé avec une solution 
de chlorure de sodium stérilisée de façon à laver les diplocoques qui 
sont restés adhérents au filtre, et qui forment une couche très adhérente, 
transparente, incolore, qu’on détache avec une spatule; cette couche est 
traitée par la glycérine et l’eau à 5 0/0, puis le liquide est porté à 65° 
pendant 3 heures; on injecte ce liquide à des lapins à doses croissantes 
pendant cinq jours ; on recommence les mêmes injections au bout de huit 
jours, puis au bout de quinze jours. On obtient ainsi une immunité parfaite, 
et ce procédé est d’une exécution beaucoup plus facile que les autres 
procédés proposés dans le même but. GEORGES THIBIERGE. 


Recherches sur la guérison de l'infection pneumonique chez les lapins au moyen 
du sérum des lapins vaccinés, par ARKHAROW (Arch. de méd. expér., IV, 4). 


L’injection de petites doses virulentes et jeunes, ou de fortes doses 
de vieilles cultures peut vacciner le lapin contre l'infection pneumonique 
massive. L’inmmunité est acquise lentement, et plus sûre s1 la vaccination 
est renouvelée et renforcée. Or, le sérum des animaux ainsi vaccinés 
gêne le développement du pneumocoque, et fournit des cultures atté- 
nuées propres elles-mêmes à la vaccination. Le microbe s’y déforme, y 
dégénère et présente plus tôt les aspects d’involution : le passage par 
l'animal n’arrête point cette dégénérescence. D'autre part, le sérum des 
animaux vaccinés, injecté à d’autres animaux inoculés, peut retarder ou 
arrêter l’évolution pneumococcique sur le vivant comme dans les cul- 
tures. Il agit donc comme sérum thérapeutique. Le liquide de l’œdème 
montre des propriétés analogues. GIRODE. 
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Note sur un cas d'endocardite infectieuse expérimentale, par JOSSERAND et 
G. ROUX (Arch. de méd. expér., IV, 4). 


, 


Ure femme de 19 ans succombe à une endocardite infectieuse d’une 
durée anormale de 4 mois. Cinq semaines après le début, l'examen bacté- 
riologique du sang est positif et fournit des cultures qui, injectées dans 
la veine d’un lapin, lui communiquent une infection similaire avec déve- 
loppement d'une endocardite végétante aortique et mitrale, d’une exubé- 
rance remarquable, et tout à fait comparable aux lésions ultérieurement 
examinées de l’endocardite humaine. Le microbe en cause est un sta- 
phylocoque à gros grains, à développement rapide, à cultures jaunes, 
différent des staphylocoques connus. D'ailleurs, il est d’une virulence fra: 
gile et fugitive. GIRODE. 


La capsula del bacillus anthracis, sua genesi e transformazione, contributo alla 
morfologia e biologia del bacillo del carbonchio, par G. PIANESE (Giornale 
della Associazione Napoletana di medici e di naturalisti, p. 95, 1892). 


Dans le sang et dans les tissus des animaux morts du charbon, le ba- 
cille est toujours pourvu d’une capsule; dans les cultures sur l’agar gly- 
cériné et le sérum sanguin, les bacilles adultes sont capsulés, tandis que 
les bacilles jeunes, formés depuis peu par augmentation transversale ou 
aux dépens des spores, sont dépourvus de capsule. La capsule est pro- . 
duite par le bacille lui-même. À mesure qu’elle se forme, le bacille perd 
peu à peu tous ses attributs morphologiques, subit des phases d’involu- 
tion et, en dernier lieu, réduit à de petites granulations, sort de la cap- 
sule, laquelle, par ses transformations successives, devient, en dernier 
lieu, une spore. GEORGES THIBIERGE. 


Resistenza vitale del bacillo del carbonchio nell’acqua, nel terreno ed alla 
putrefazione, par S. SIRENA (La Riforma medica, p. 771 et 733, 20 et 21 sep- 
tembre 1892). 


Le bacille du charbon, ou mieux ses spores peuvent conserver leur 
virulence dans l’eau distillée et stérilisée pendant 2 ans et 19 jours, dans 
l’eau potable, non distillée et non stérilisée, tenue au repos, pendant 
8 mois et 24 jours, dans la terre de jardin stérilisée, à peine humide, 
pendant 16 mois, dans le jardin pendant 10 mois et 2 jours; dans les 
cadavres de cobayes renfermés dans un récipient de zinc, dans la rate 
abandonnée à la putréfaction mais renfermée dans un bocal en verre, la 
virulence persiste pendant 12 mois et 24 jours. Le bacille du charbon 
passe dans le lait et traverse le placenta quand l’animal vit 4 jours après 
l'infection charbonneuse. GEORGES THIBIERGE. 


Zur Aetiologie des Kopftetanus (Sur l'étiologie du tétanos céphalique), par 
A. NICOLAIER (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXX VIII, 1). 


Nicolaier relate un cas de tétanos céphalique, suivi de mort. Les 
inoculations de substance nerveuse pratiquées sur les souris donnèrent 
un résultat négatif; mais il vit mourir de tétanos quatre souris auxquelles 
il avait inoculé des portions de peau provenant des régions inoculées 
des premières. À l’aide du pus qui s'était formé aux points inoculés, 
Nicolaier put produire des cultures pures de bacilles du iétanos. Ces 
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microorganismes ont la forme de bâtonnets grêles, peu mobiles. Au bout 
de quelques jours, ils donnent naissance à des spores de forme arrondie 
et ayant un diamètre trois fois plus grand que celui des bacilles. En 
.inoculant une faible quantité de ces cultures à des souris, on détermine 
un tétanos mortel; l’incubation est de 12 à 16 heures. 

Nicolaier conclut de ces faits que le tétanos céphalique est produit par 


le bacille du tétanos. ÉD. RETTERER. 


Sulla diffusione del veleno del tetano nell’ organismo, par À. BRUSCHETTINI 
(La Riforma medica, p. 256 et 270, 29 et 30 juillet 1892). 


Le poison du tétanos se répand dans le sang, à partir du point où il 
s’est formé. Il perd complètement ses propriétés toxiques quand il est 
resté pendant huit jours dans l’étuve à la température de 37°. En outre 
de sa diffusion dans le sang, il se répand dans le système nerveux et 
cette diffusion, au moins chez les animaux que l’auteur a mis en expé- 
rience (rongeurs), se produit dans le système nerveux aussi bien de haut 
en bas que de bas en haut, de proche en proche, à partir du point où a 
été faite l’inoculation. Le foie, la rate, les capsules surrénales, les mus- 
cles des animaux tétanisés ne contiennent pas de substance toxique ; il 
n’en est pas de même des reins; le poison du tétanos s’élimine en grande 
partie par les reins. GEORGES THIBIERGE. 


, Usber die Ausscheidung des Tetanusgiftes durch die Nierensecretion (Elimina- 
tion du poison tétanique par les reins), par BRUSCHETTINI (Deutsche med, 
Woch., p. 349, n° 16, 1892). 


L’urine de deux sujets atteints de tétanos et traités avec succès par 
l’antitoxine préparée par Tizzoni et Cattani a provoqué chez les animaux 
des accidents tétaniques mortels. 

Dans le premier cas, l’urine du cinquième jour fut injectée, à la dose 
de 10 centimètres cubes, à des lapins qui eurent le tétanos neuf jours 
plus tard. L’urine du second sujet fut prise au second jour de la mala- 
die et injectée sous la peau des souris à la dose de 3 centimètres cubes, 
sous la peau des lapins à la dose de 10 centimètres cubes. Les premières 
moururent en vingt-quatre heures, les autres en trente-six heures, 

L’urine de ce second malade prise le cinquième jour, c’est-à-dire 
après quatre injections d’antitoxine, avait perdu sa toxicité, elle n’a dé- 
terminé aucun désordre chez les souris et les lapins. L. GALLIARD. 


Alcune questioni relative all’ immunità pel tetano, par G. TIZZONI et G. CATTANI 
(La Riforma medica, p. 495 et 505, 23 et 24 août 1892). 


L'injection d'humeur aqueuse des animaux rendus réfractaires au 
tétanos ne confère pas l’immunité, contrairement à ce qui a lieu pour le 
sérum du sang; cette humeur, mélangée à une petite quantité de virus 
tétanique, ne neutralise pas ce virus et les animaux auxquels on injecte 
ce mélange succombent au tétanos. 

Le sérum des animaux vaccinés, conservé avec les précautions voulues 
à l'abri des infections pendant plusieurs mois conserve son pouvoir im- 
munisant, mais c’est seulement le précipité floconneux qui s’y forme qui 
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est doué de ce pouvoir immunisant, ce qui prouve qu'il vaut mieux se 
servir de l’antitoxine, qui se conserve longtemps sans s'altérer et qui 
est plus facile à transporter. | 

Le sérum du chien vacciné a des propriétés immunisantes plus accusées 
que celui du lapin et peut neutraliser des quantités plus considérables 
de virus tétanique. Le sérum de divers animaux d’une même famille, 
vaccinés par les mêmes procédés, peut présenter des différences très 
appréciables dans le pouvoir immunisant. Ce pouvoir immunisant du 
sérum persiste chez des animaux qui sont vaccinés depuis un temps 
très long ; quand il a atteint une certaine intensité, on ne peut pas le 
renforcer par des vaccinations ultérieures. 

Chez les animaux, le sérum du chien, qui est supérieur à celui du 
lapin pour prévenir le tétanos, ne lui est pas supérieur pour le guérir. 
Néanmoins pour l’homme, qui se rapproche morphologiquement davan- 
tage du chien et dont le tétanos est également plus semblable clini- 
quement à celui du chien, les auteurs préfèrentextraire du chienleur anti- 
toxine du tétanos. GEORGES THIBIERGE. 


Ueber einige Pigenschaften des Tetanusheilserum (Propriétés du sérum antité- 
tanique), par BEHRING et FRANK (Deutsche med. Woch., p. 848, n° 16, 
1892). 


Le sérum que Behring et Frank ont expérimenté provient du cheval 
désigné par le n° 2 dans le travail de Schütz. Ce chevalayant été saigné 
au commencement de février, son sérum mélangé d'acide phénique dans 
la proportion de 5/1000 a été conservé dans un flacon soumis à des tem- 
pératures variées et accessible à l’air. Au bout de deux mois on a pu 
constater que ce sérum ne contenait pas de germes; il avait conservé 
toutes ses propriétés. 

Ce sérum, en effet, a conféré l’immunité à douze souris qu’on a cherché 
vainement à intoxiquer à l’aide de cultures de bacilles tétaniques. 

La dilution du même sérum dans ‘l’eau distillée a été également 
eflicace. ; 

La température du sérum a pu être portée à 65° sans en atténuer les 
propriétés. 

Le sérum qui confère l’immunité ne devient agent thérapeutique que 
si on l’emploie à dose élevée. L. GALLIARD, 


Ueber die erbliche Ueberlieferung der Immunität gegen Tetanos (De la trans- 
mission héréditaire de l’immunité contre le tétanos), par TIZZONI et CATTANI 
(Deutsche med. Woch., n° 18, p. 394, 1892). 


Deux lapines ont été inoculées tous les vingt ou trente jours à l’aide 
de 2 ou 3 centimètres cubes de cultures de tétanos dans la gélatine. 
Elles mirent bas chacune deux petits, le 21 février ; un de ces petits reçut 
nn dixième de goutte de la même culture le 2 avril, un autre un cin- 
quième de goutte, le troisième une demi-goutte. Ce dernier seulement 
eut des désordres, encore ne fut-ce que du tétanos localisé et passager. 

Expérience analogue sur des rats provenant de mères vaccinées et 
qui supportèrent sans dommage une injection qui tuait des souris en 
rente-quatre heures. 

Cela prouve que les animaux peuvent transmettre à leur descendance 
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une immunité qui n'est pas comparable à celle qu’ils possèdent eux+ 
mêmes, mais qui est réelle. L. GALLIARD. 


De l’action bactéricide du sérum de sang des bovidés sur le virus morveux et 
de l’action curative de ce sérum dans la morve expérimentale du cobaye, 
par P.-N. CHENOT et J. PICQ (Mémoires de la Société de biologie, 19 mars 
1892). | 


1° Le sérum de sang des bovidés est doué d’une propriété bactéricide 
à l'égard du virus morveux; 2° des sujets infectés avec du virus équin 
et traités au sérum avant et après inoculation morveuse guérissent 7 fois 
sur 10; 3° des sujets condamnés à une mort fatale et rapide par suite 
de l’exaltation de la virulence obtenue par des passages successifs dans 
l'organisme du cobaye ont survécu de 21 à 42 jours, pendant que les 
témoins mouraient dans un période de 5 jours; 4° les autopsies des 
sujets considérés de leur vivant comme guéris ont effectivement montré 
des altérations de tissu (sclérose, calcification) qui, sont la preuve de 
la guérison. Une première atteinte guérie ne confère pas une immunité 
absolue. DASTRE. 


Sur une substance isolée des cultures du bacille de la morve, par A. BABES 
(Arch. de méd. expér., IV, 4). 


Le bacille de la morve produit des substances chimiques, toxiques et 
vaccinales. Elles sont contenues dans le filtrat des cultures en bouillon 
ou de l’émulsion des cultures sur pomme de terre. Elles précipitent par 
l'alcool à 86°, ou par les sulfates d’ammonium et de magnésium, ou 
par l'alcool absolu et l’éther : ce dernier procédé est plus rapide et plus 
électif et précis. Les substances obtenues dans ces conditions ont 
une action thermogène et toxique plus forte que la tuberculine de Koch; 
elles ont beaucoup d’analogie avec les enzymes. Elles ne produisent pas 
de réaction locale, mais un état fébrile plus ou moins passager et parfois 
des convulsions. Les doses élevées et répétées entraînent la mort avec 
néphrite et marasme. Jamais elles ne développent la morve même. La 
réaction obtenue est beaucoup plus manifeste chez les animaux morveux 
que chez les autres. Elles peuvent servir de vaccin contre la morve, ou 
même exceptionnellement guérir la maladie déclarée. GIRODE. 


Ueber die Wirkungen der Inoculation des Rothes in die Nervencentre (Des 
effets de l’inoculation de la morve dans les centres nerveux) par TEDESCHI 
(Centralbl. f. Bakter., XII, 4 et 5, p. 127). 


Les animauxtrès susceptibles pour la morve (chats, cobayes, lapins) suc- 
combent plus vite lorsqu'on fait l’inoculation dans les centres nerveux 
que lorsqu'on la fait dans toute autre région. Ils succombent alors à une 
infection généralisée. 

Les animaux doués naturellement d’une immunité complète (rats) ou 
partielle (chiens) meurent eux-mêmes très rapidement à la suite de cette 
inoculation. 

La virulence des microbes recueillis dans les centres nerveux des 
animaux ainsi inoculés, est exaltée, surtout si ces bacilles proviennent 
d'animaux réfractaires à la morve et tués par cette inoculation. Cette 
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exaltation de la virulence, évidente pour les microbes pris directement 
dans les exsudats sur le cadavre, persiste dans les cultures au point 
que les cultures peuvent tuer, par inoculation sous-cutanée, les animaux 
naturellement réfractaires à la morve. 

Dans tous ces cas, on trouve des lésions généralisées dans tous les 
organes : congestions, nécroses, granulations morveuses miliaires dis- 


séminées. MOSNY. 


Ueber die Diphtherie-Immunität bei Thieren, par ZIMMER (Deutsche med. 
Woch., n° 16, p. 350, 1892). 


Zimmer a contrôlé les expériences de Behring (R. S. M., XXX VII, 4538). 
Il a reconnu que le mélange d’un bouillon de culture de bacilles diphté- 
riques vieux de quatre semaines et de trichlorure d’iode conférait aux 
cobayes une immunité absolue contre la diphtérie. Quant au procédé 
qui consiste à inoculer aux cobayes non pas le bouillon de culture, mais 
les exsudats survenus au cours de la diphtérie (exsudat pleural par 
exemple), il n’a donné à l’auteur que des résultats négatifs. 

L’'inoculation successive aux cobayes de cultures diphtériques et de la 
solution de trichlorure d’iode employée par Behring n’a conféré l’immu- 
nité qu’à une partie des animaux en expérience; le procédé ne réussit 
donc pas invariablement. 

Le trichlorure d’iode a complètement échoué chez les lapins. 

Enfin l’eau oxygénée injectée aux lapins et aux cobayes a retardé seu- 
lement la terminaison fatale, mais elle n’a pas conféré l’immunité cons- 
tatée par Behring. k L. GALLIARD. 


Contribution à l'étude de la toxine du bacille de la diphtérie, par GUINOCHET 
(Arch. de méd. expér., IV, 4). 


On considère généralement cette toxine comme un corps voisin de la 
sérine, et en tout cas de nature albuminoïde ; elle serait élaborée par le 
bacille diphtéritique aux dépens des corps albumineux contenus dans le 
milieu où ce microbe se développe. L'auteur a cherché à élucider ce 
point en cultivant le bacille dans l'urine stérile, alcalinisée et non albu- 
mineuse. Il est à remarquer que le développement est régulier, actif, 
avec quelques légères particularités : les réactions du milieu se compor- 
tent comme dans les cultures en bouillon. Après quelque temps, si l’on 
inocule au cobaye soit le milieu entier, soit l’urine filtrée sur porcelaine, 
on obtient les mêmes résultats qu'avec des cultures en bouillon utilisées 
dans les mêmes conditions. La culture dans l'urine se montre riche en 
toxine : donc celle-ci ne provient pas de corps albumineux, puisqu'il n°y 
a pas d’albumine dans l'urine et qu’on ne saurait faire dériver la totalité 
de la toxine des cadavres bacillaires correspondant à la petite quantité 
de microbes ajoutés à l’urine. L'urine peuplée ne fournit pas de réaction 
albumineuse. GIRODE. 


Espèce particulière de streptocoque retiré du sang d'un homme atteint de 
scarlatine, par d'ESPINE et de MARIGNAC (Arch. de méd. exp., IV, 4). 


Chez un homme adulte, atteint de scarlatine, on fait au deuxième jour 
de l’éruption divers ensemencements avec le sang retiré du doigt. Il se 
développe dans les milieux une espèce particulière de streptocoque 
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que les auteurs ont étudiée comparativement à diverses variétés &e strep- 
tocoques, érysipélateux, pyogène, diphtérique, angineux, etc. Ce nou- 
veau streptocoque qui s’est développé en cultures pures est long, 
flexueux et offre des caractères spécifiques qui le distinguent du strep- 
tocoque vulgaire et d’autre part des streptocoques courts de Lingelsheim, 
dont le type a été trouvé dans la salive de sujets sains. GIRODE. 


Ueber eine neue Methode der Nephrectomie... (Sur une nouvelle méthode de 
néphrectomie et sur la cause bactérienne et physique du rein gravidique et 
de l’éclampsie), par Alexandre FABRE (Archiv f. pathol. Anat., CXXIX, 1). 


Après avoir injecté dans les veines des lapins des émulsions bacté- 
riennes (en solution aqueuse stérilisée), A. Fabre produisit une néphrite 
parenchymateuse. Les faits cliniques dus à Eichhorst, Favre et Melcher 
concordent avec les résultats de ces expériences. Dans les divers essais 
que rapporte Favre, il n’a pas observé d’embolies, ni de thromboses, ni 
de suppuration consécutives aux injections. Il pense que la rétention 
d'urine et la néphrite parenchymateuse sont produites, chez les personnes 
et les animaux en bonne santé, par les bactéries qui existent dans le 
sang. R 

L’éclampsie puerpérale n’est pas une maladie spécifique. Plus les cul- 
tures bactériennes avec lesquelies on expérimente sont riches, plus sont 
rapides les symptômes pseudo-urémiques. La maladie consiste en une 
ptomainhémie qui, loin d’être propre à la néphrite gravidique et à 
l’éclampsie puerpérale, est commune à un grand nombre de néphrites 
et particulièrement à celles qui sont de nature infectieuse. 

En pratiquant la néphrectomie en deux temps (1° temps : ligature de 
l’uretère, 2° temps : extirpation du rein correspondant), Favre a obtenu 
des résultats favorables sur le lapin. Il les rapproche de ces faits cliniques 
où l’on a constaté que la compression graduelle de l’uretère, puis son 
oblitération par une tumeur, occasionne rarement des manifestations 
néphritiques. ÉD. RETTERER. 


I. — Contributo allo studio della etiologia della leucemia e della pseudoleucemia, 
par G. VERDELLI (Gazzetla medica di Torino, p. 81, 1892). 


JI. — Zur Lehre von der Leukaemie, par LITTEN (Berlin. klin. W’ochens., 
n° 19, p. 469, 9 mai 1892). 


I. — Verdelli a constaté dans 8 cas de leucémie ou de pseudo-leucémie 
la présence du staphylocoque doré et blanc, et parfois celle du strepto- 
coque pyogène dans le sang et dans les ganglions lymphatiques. Il admet 
comme probable le rapport de cause à effet entre ces microorganismes 
et la leucémie en raison de leur identité dans les 3 cas, de leur existence 
dans le sang et dans les ganglions, c’est-à-dire dans les sièges habituels 
des bactéries, du développement, à la suite de l'injection de produits 
microbiques chez le lapin, d’une affection à marche chronique avec lé- 
sions viscérales analogues à celles de la leucémie. L'identité de l'agent 
infectieux dans la leucémie et dans la pseudo-leucémie explique bien 
comment des cas de pseudo-leucémie peuvent se transformer en euce- 
mie vraie. | GEORGES THIBIERGE. 
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Il. — Litten a vainement recherché, dans 4 cas de leucémie, des mi- 
croorganismes soit dans le sang, soit dans les ganglions. Dans un cas 
rapidement mortel, il a trouvé des globules blancs graisseux en chiffre 
innombrable; dans un autre cas semblable, il a retrouvé la même dégé- 
nération graisseuse des leucocytes dans la moelle osseuse. J. B. 


Zur Kenntniss der Malariaparasiten, par MANNABERG (Berlin. klin. Wochens., 
n° 26, p. 655, 27 juin 1892). 


Les corps semi-lunaires ne se rencontrent que dans les formes perni- 
sieuses de l’impaludisme; on les y trouve 90 fois sur 100: Ils dérivent 
des petites formes amiboïdes, qui sont également caractéristiques des 
formes pernicieuses, et ils semblent provenir de leur juxtaposition. Peut- 
être sont-ce des formes de copulation. Ce qui le ferait croire, c’est que 
les corps semi-lunaires ont un double contour et ressemblent ainsi aux 
formes de copulation de tous les protozoaires. Ils sont toujours bipartites 
intérieurement. Le pigment se trouve toujours dans les deux groupes et 
finalement la demi-lune peut se séparer en deux parties. Ce ne sont 
sûrement point des produits de dégénération. L'administration de la 
quinine tue aussitôt les petites formes amiboïdes. J. B. 


Etiologie de la dysenterie, |par OGATA (Centralbl. für Bakter., 9 mars 1892). 


Ogata donne les résultats de ses recherches sur une épidémie de 
dysenterie qui a sévi au Japon. Les garde-robes des malades, la mem- 
brane muqueuse du gros intestin, les sécrétions des viscères intesti- 
naux contenaient, entre autres microorganismes, un bacille très court, (le 
quart de la longueur du bacille tuberculeux) se colorant par la méthode 
de Gram, liquéfiant la gélatine, doué de mouvements actifs et formant 
en 24 heures des colonies punctiformes blanchâtres : à un fort grossis- 
sement, ces colonies paraissent d’un jaune verdâtre. Ces bacilles étaient 
pathogènes pour la souris, le cobaye et le chat. Inoculés sous la peau, 
on absorbés par voie buccale ou intestinale, ils donnaient lieu à des 
éväcuations glaireuses et sanguinolentes et à un gonflement aigu des 
ganglions mésentériques. Il paraît probable que ce sont là les organismes 
pathogènes de la dysenterie. Het 


Ricerche batteriologiche sul noma (Cancer aquaticus), par A. ROSSI (La Riforma 
medica, p. 459, 19 août 1892). 


Sur des pièces de deux cas de gangrène de la bouche, portant dans 
un cas sur toute l'épaisseur de la joue, limitée dans l’autre à la muqueuse 
de la langue et de la région maxillaire supérieure, pièces conservées 
depuis longtemps dans l'alcool, l’auteur a trouvé deux formes de micro- 
organismes, l’une présentant soit les caractères du streptocoque soit ceux 
du staphylocoque, l’autre formant des bâtonnets réunis en très grand 
nombre en différents foyers ou disséminés dans toute l’étendue de la 
zone mortifiée et ayant par places des dimensions plus considérables 
de façon à ressembler au leptothrix; en outre, de nombreuses bactéries 
vulgaires de la bouche, et eu particulier le leptothrix, se voyaient dans 
-la partie la plus superficielle de la masse nécrosée. Les microcoques et 
le bacille formaient par places des amas de cultures pures dans la zone 
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nécrotique; on les trouvait en grand nombre dans les vaisseaux lympha- 
tiques et, par places, dans les vaisseaux sanguins. L'auteur pense que 
ces deux microorganismes jouent un rôle dans la pathogénie du noma, 
mais ne se prononce pas sur la question de savoir si le bacille, hôte 
habituel de la cavité buccale, peut, lorsqu'il se développe sur un terrain 
propice, et par symbiose avec des microbes pyogènes acquérir des pro- 
priétés virulentes ou si les microcoques provoquent par eux-mêmes les 
lésions régressives, hypothèse dans laquelle le bacille ne serait qu'un 
parasite innocent et accidentel. GEORGES THIBIERGE. 


Note sur le bactérium coli commune, par WURTZ (Arch. de méd, expér., 
IV, 1). 


En semant dans des milieux légèrement alcalins additionnés de sucre 
de lait et de teinture de tournesol le bacille d’Eberth et le bacterium 
coli, on a au bout de 24 heures une différenciation des plus nettes 
entre ces deux micro-organismes. Le bacterium coli rougit énergi- 
quement le tournesol et développe des bulles de gaz. Le bacille d'Eberth 
lui laisse sa coloration bleu-violet, 

Si sur des tubes de gélose on sème le bacille d'Eberth, et qu'au 
bout d’un temps suffisant de séjour à l’étuve on râcle la surface de cul- 
ture, le bacille d’Eberth ne se développe plus sur la surface ainsi 
dénudée : le bacterium coli s’y développe. D'autre part, le bacille 
d’'Eberth ne se développe pas non plus sur les cultures de bacterium 
coli dénudées de la même façon. GIRODE. 


Contribution à l'étude de la virulence du bacterium coli commune, par LESAGE 
et MACAIGNE (Arch. de méd. expér., IV, à). 


Le coli-bacille normal de l'intestin, injecté aux animaux à dose mo- 
dérée, ne se montre pas virulent, un centimètre cube d’une culture en 
bouillon de quelques jours est sans effet. Lorsqu'il existe de la diarrhée, 
le même microbe devient aisément virulent, surtout en été; la dose 
susdite est alors mortelle pour le lapin et le cobaye. L'augmentation de 
virulence de par la diarrhée se manifeste déjà, en l'absence de toute 
infection proprement dite, par une tendance à l’envahissement cadavé- 
rique précoce, qui manque habituellement dans les autopsies ordinaires. 
Cet envahissement est constant, s’il s’est agi d’une diarrhée infectieuse 
quel qu’en soit le type clinique : c’est sans doute par un mécanisme ana- 
logue que le bacterium coli des premières voies envahit le poumon sur 
le cadavre, à la suite des affections pulmonaires aiguës et chroniques. 
Enfin, et c’est là le point capital, par le fait de son augmentation de viru- 
lent, le coli-bacille peut devenir pathogène et créer des infections. 
Celles-ci se manifestent tantôt sous la forme d’un état cholérique, d’une 
entérite dysentériforme, tantôt sous l’aspect d’une septicémie à type de 
pseudo-fièvre puerpérale, ou d’une suppuration localisée. Les propriétés 
pyogènes marquent déjà une tendance à l’atténuation de la virulence, 
par rapport à l’état septigène. GIRODE. 


Bacille d'Eberth et bacillus coli. Expériences comparatives sur quelques effets 
pathogènes, par A. RODET et G. ROUX (Arch. de méd. expér., IV, 8). 


Abstraction faite du degré d'activité, qui est en général plus élevé 
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pour le bacillus coli que le bacille d'Eberth, ces deux microbes se mon- 
trent identiques dans leurs effets pathogènes chez les animaux, soit que 
l’on considère les lésions anatomiques, soit que l’on porte son attention 
sur les troubles fonctionnels, particulièrement les variations thermiques, 
et sur l’évolution de la maladie expérimentale. Les effets varient suivant 
le degré de virulence, la quantité, la réceptivité des animaux ; mais la 
diversité est aussi étendue pour un microbe que pour l’autre, et les pro- 
priétés typhogènes, par exemple, ne sont pas plus spéciales au bacille 
d’Eberth que les propriétés cholérigènes au bacillus coli. Dans certaines 
conditions, l’inverse peut être observé. Aussi semble-t-il très légitime de 
rapprocher ces deux microbes et d’en faire deux variétés d'une même 
espèce. GIRODE. 


Sulla immunità contro il tifo, par A. BRUSCHETTINI (La Riforma medica, 
p. 363, 9 août 1892). 


Les cultures du bacille de la fièvre typhoïde dans le sang exercent 
une action pathogène intense sur les lapins lorsqu'on les injecte dans 
l'appareil circulatoire ou dans la cavité péritonéale et déterminent cons- 
tamment la mort. Les injections sous-cutanées de cultures dans le sang, 
soumises à une température de 60°, et celles de cultures anciennes dans 
le bouillon et la gélatine peuvent procurer un haut degré d'immunité aux 
lapins. Le sérum du sang des animaux ainsi immunisés possède contre 
les cultures du bacille typhique un fort pouvoir bactéricide, beaucoup 
plus considérable que celui du sérum du sang de lapin normal; il pos- 
sède également une action antitoxique très notable contre les mêmes 
cultures du bacille typhique. GEORGES THIBIERGE. 


Sulla fisio-patologia delle capsule surrenali, par R. SUPINO (La Riforma medica, 
p. 685, 12 septembre 1892). 


Les lapins peuvent survivre à l’ablation d’une et même des deux cap- 
sules surrénales. Le sérum du sang des cobayes privés des deux cap- 
sules surrénales, des lapins et des chiens auxquels on a enlevé une 
capsule a sur la grenouille une action toxique manifeste, curarisante. 
La toxicité du sang des animaux privés des deux capsules est un peu 
plus considérable que celle des animaux auxquels on n’a enlevé qu’une 
capsule. Cette toxicité persiste longtemps après l’opération. L’empoi- 
sonnement par les injections de neurine chez le lapin diffère assez nota- 
blement de celui qui se produit à la suite de l’ablation des capsules 
surrénales. GEORGES THIBIERGE. 


Ulteriori ricerche sulla cura della rabbia sviluppata, par G. TIZZONI et 
E. GENTANNI (La Riforma medica, p. 374, 10 août 1892). 


Chez 4 animaux inoculés de la rage, les auteurs ont injecté le pré- 
cipité alcoolique du sérum du sang d'animaux vaccinés contre la rage; 
le précipité, redissous dans l’eau distillée, à doses variant de 18 à 
25 centigrammes, était injecté pendant 5 à 6 jours consécutifs, à partir 
du &° ou du 9° jour après l’inoculation des animaux en expérience; aucun 
de ces animaux n’a été atteint de la rage, tandis que les animaux té- 
moins sont morts du 18° au 20° jour après l’inoculation. 

GEORGES THIBIERGE. 
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Einfluss des Alkohols auf die Blutcirculation, par Z. GUTNIKOW (Zeïtsch. fur 
klin. Medicin, XXI, p. 153-171). 


1° L’alcool abaisse la pression artérielle. Cette diminution de pression 
est due à une diminution de l’excitabilité des centres vaso-moteurs. Elle 
commence à se manifester très peu de temps après l’ingestion de 
l'alcool. C’est trente à cinquante minutes après l’ingestion que la pres- 
sion atteint son minimum. 

2° L'alcool ne diminue pas le travail du cœur. La diminution de ten- 
sion artérielle observée est due à la dilatation des vaisseaux et en parti- 
culier des artérioles, des capillaires, des veinules, qui sont largement 
remplies de sang. Il y a plutôt augmentation que diminution du travail 
cardiaque. L'hématose pulmonaire n’est pas non plus entravée, les capil- 
laires pulmonaires renfermant une quantité suffisante de sang sans 
augmentation de pression; 

3° L'alcool agit sur les centres vaso-moteurs, mais il respecte complète- 
* ment le pneumogastrique. A.-F. PLICQUE. 


The influence of alcohol on proteid metabolism, par R. H. CHITTENDEN (The 
Journal of Physiology, XII, p. 2920). 


L'influence de l'alcool sur les échanges matériels azotés est encore in- 
terprétée de manière très différente. L'auteur reprend la question en 
étudiant le bilan d’un chien recevant des quantités moyennes d’alcool 
(4 à 2 grammes par kilog. et par jour). De trois expériences, il conclut 
que l’alcool n’a pas eu d’effet évident. Il agit comme un aliment non azoté; 
son oxydation développe une certaine énergie, capable d’épargner les 
autres matières protéiques et de contribuer ainsi à la conservation des 
tissus. L'alcool accroît notablement l’excrétion d’acide urique (cent pour 
cent), alors que l’urée et l’azote total sont diminués. Get effet résulte 
d’une action spécifique sur la nutrition. DASTRE. 


Remarks on the effect... (Remarques sur les effets du chloroforme sur le centre 
respiratoire et sur le cœur), par Lewis E. SHOR£ (Brit. med. j., p. 1089, 
novembre 1891). 


Dans ses expériences, l’auteur montre que l’application de vapeurs de 
chloroforme et surtout d’une goutte de chloroforme sur le plancher du 
quatrième ventricule d’un lapin cause toujours une suspension rapide et 
complète de la respiration : celle-ci diminue d’étendue et de profondeur 
sans changer de rythme. Cet effet. est souvent précédé d’une excita- 
tion passagère du centre respiratoire et du centre vaso-moteur au 
moment de l'application des gouttes. Une ou deux gouttes suffisent à 
tuer l’animal. 
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Ces expériences, confirmées par celles du comité d'Hyderabad, prou- 
vent que le chloroforme peut être administré, jusqu’à complète anes- 
thésie, sans troubler ni la respiration, ni l'énergie ou la régularité des 
battements du cœur : l’asystolie survient quand le chloroforme est 
inhalé rapidement, à dose très concentrée. D'où le précepte de donner 
graduellement le chloroforme, en le mélangeant d’abord avec l'air. 

H. R. 


L'électricité et l'absorption cutanée, par P. AUBERT (Lyon méd., 4 septembre 
1899). 


D'une série d'expériences bien conduites, Aubert tire les conclusions 
suivantes : 

On peut faire pénétrer à travers l’épiderme intact des substances mé- 
dicamenteuses avec l’étincelle électrique, le courant continu, les courants 
d'induction. 

Une série d’étincelles positives un peu fortes (appareil Carré) amène 
la pénétration irrégulière et par petits groupes épars ; avec les étincelles 
négatives, aucune pénétration; de même avec les étincelles positives de 
la bouteille de Leyde, aucun résultat. 

Avec le courant continu, la pénétration se produit exclusivement au 
pôle positif. 

._ Une durée de cinq à dix minutes avec un courant de 10 à 20 milliam- 
pères produit une pénétration bien complète. 

La rapidité, l'intensité et la durée de l'effet obtenu sont, dans une 
certaine limite, proportionnelles à la concentration de la solution. 

Les meilleurs conducteurs sont l’eau, l'alcool, la glycérine; l'huile, le 
sulfure de carbone, le chloroforme sont de mauvais conducteurs. 

Les résultats obtenus avec l’étincelle et les courants induits ont un 
intérêt purement théorique. Le courant continu est le seul qui puisse 
donner des résultats pratiques au point de vue de la pénétration des mé- 
dicaments à travers l’épiderme. Il y a lieu cependant d'étudier à ce point 
de vue les courants sinusoïdes. per 


Recherches expérimentales sur les leucocytes, par MAUREL ({in-8°, Fasc. 5 et 6, 
Paris, 1899). 


L'auteur pour étudier l’action des substances, fait des solutions titrées, 
puis étale sur une lame à plusieurs champs et laisse sécher. Il ajoute 
ensuite le sang. Il a pu ainsi constater que l’action des toxiques sur les 
leucocytes est assez variable. La strychnine tue les lencocytes de l’homme 
et des animaux à des doses assez faibles, la mort de l’animal est amenée 
par la même dose que celle du leucocyte. Par contre le curare, même à 
la dose qui tue un animal subitement, ne tue pas les leucocytes, ceux-ci 
survivent en effet à la mort dans cette forme d’empoisonnement. Il en 
est de même de l'acide cyanhydrique et du cyanure de potassium. 

L’atropine présente ceci d’intéressant, c’est qu’elle tue l’animal et le 
leucocyte à peu près à même dose, après avoir arrêté le mouvement des 
globules blancs. De même que le‘lapin mange impunément de la bella- 
done, de même les leucocytes résistent à une dose d’atropine cent fois 
plus forte que les leucocytes humains. La pilocarpine tue les leucocytes 
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après les avoir engourdis. Cet engourdissement peut cesser si on élève 
un peu la température du sang. Si on emploie l’atropine et la pilocarpine 
aux doses limites de la toxicité respective, ces deux agents se neutra- 
lisent. Ce fait semble donc. démontrer l’existence d’une action des leuco- 
cytes sur le fait de la mort par intoxication de l'individu. 

. Avec la cocaïne la mort peut arriver de deux manières : par satura- 
tion et par embolie. Dans le premier cas il faut de 5 à 10 centigrammes 
par kilogramme de poids chez l’homme et 50 centigrammes chez le 
lapin. Si on injecte la cocaïne dans une veine, il suffit pour tuer l’ani- 
mal d'employer une quantité de toxique pouvant tuer le 100° de ses leu- 
cocytes. Dans ce cas les leucocytes morts agiraient comme emboles sur 
les organes importants de la vie. En effet si on injecte le toxique dans 
l'artère fémorale, on n'obtient plus ce résultat. CATÉUZUE. 


Action de la strychnine sur les centres psycho-moteurs, par A. FODERA (Arch. 
italiennes de biologie, XVII, p. 477, 1892, et Archivio per le scienze medich., 
V1, \n° 10). 


La strychnine exalte l’excitabilité de la zone motrice corticale pourvu 
que le tétanos ne survienne pas. Avec les doses tétanisantes l’excita- 
bilité corticale s'accroît : après les accès tétaniques elle parait très dépri- 
mée ou annulée. Dans l’hyperexcitabilité strychnique de la zone motrice, 
la délimitation des centres disparaît; toute excitation s’irradie. L’hemi- 
épilepsie exige des courants d'intensité moindre qu’en l’absence de 
Strychnine. (Voy. À. S. M., XL, 486.) DASTRE. 


Beobachtungen über die Wirkung der Hydrazine auf Organismen, par KR. du 
BOIS-REYMOND et J. THILO (Berlin. klin. Wochens., n° 31, p. 774, 1° août 
1892). 


Les hydrazines, dérivées de la diamide découverte en 1887 par Curtius, 
mises au contact de la peau, provoquent une éruption prurigineuse. Il 
en est de même pour tous les dérivés des hydrazines, qui contiennent 
intact HAz—AZFH?, spécialement la tolyl- et la méthyl-hydrazine. 

Cette éruption est formée de petites papules pâles, sans rougeur ni 
tuméfaction de la peau, avant les grattages. Il faut d’ailleurs une prédis- 
position individuelle, car l’un des deux auteurs n’a pu amener l'éruption 
même en se frottant la peau avec de la phénylhydrazine, tandis que 
l’autre y est très sujet. L’éruption reste locale. 

En revanche, la phénylhydrazine n’a aucune action bactéricide |expé- 
riences sur les spores du bacille des pommes de terre, sur la terre de 
Jardin et sur la poussière de foin). J. _B. 


L'asaprol, par STACKLER (france méd., n° 39, p. 609, 1892). 


L’asaprol est une poudre blanche, amère, puis un peu sucrée, soluble 
-à parties égales dans l’eau. Il peut être administré à la dose de 2 à 10 
grammes par 24 heures (généralement 4 à 6 gr.) sous forme de cachets 
ou de solution de 4 à 5 0/0: C’est un antithermique, analgésique et 
antiseptique qui donne d'excellents résultats dans le rhumatisme arti- 
culaire aigu, lorsque le salicylate de soude et l’antipyrine ne sont pas 
supportés. Il n’a pas d’effets fâcheux. Fréquemment il augmente la quan- 
-tité des urines. | LEFLAIVE. 
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Recherches expérimentales sur l'action physiologique du butyle-chloral, par 
ATHANESCU et GRIGORESCU (C. Rendus de Soc. de biologie, p. 279, 2 avril 
1892). 


Le butyle-chloral est un agent soporifique puissant, mais de courte 
durée; son action se fait sentir bien plus vite que celle du chloral ethy- 
lique, mais elle finit aussi plus vite; il ne produit pas de phénomènes 
cérébraux, comme le chloral et le chloroforme, mais il paraît être plus 
irritant pour l’estomac. Les phénomènes cornéens et la paresse des 
membres postérieurs semblent être des signes précurseurs caractéris- 
tiques de l’action du butyle-chloral. | DASTRE. 


On the value of a new cocabase, par Arthur CHADOURNE (Brit. med. j., p. 402, 
20 août 1892). 


Le tropacocaïne a été isolé par Grisel, des feuilles d’une espèce de 
coca de Java, à petites feuilles : Liebermam a montré qu'il s'agissait 
de benzoyl pseudo-tropéine. 

Chadourne a fait de nombreuses expériences avec ce nouveau pro- 
duit : les différences qu’il présente avec la cocaïne sont les suivantes. 
La tropacocaïne est béaucoup moins toxique. Elle agit moins énergique- 
ment sur le muscle cardiaque et ses ganglions moteurs, et ne donne 
pas lieu à du collapsus. Par contre, ses propriétés anesthésiantes sont 
plus complètes, plus rapides et plus durables. La mydriase qu’on 
observe avec la cocaïne fait défaut. Les solutions de tropacocaïne sont 
légèrement antiseptiques, ce qui permet de les conserver plusieurs 
mois inaltérées. H, R. 


Recherches expérimentales sur l’exalgine, par MOROZOFF (Dissertation inau- 
gurale, Saint-Pétersbourg, 1892). 


Travail du laboratoire de Popoff, L'auteur, sur les grenouilles, obtient 
les résultats suivants : l’exalgine, à dose de 0,002, est inoffensive; à la 
dose de 0,018, elle devient mortelle. Elle arrête ou ralentit les mouve- 
ments respiratoires, ainsi que les mouvements volontaires, supprime les 
réflexes; elle agit donc à la fois sur le cerveau, la moelle et les nerfs; 
elle ralentitégalement les battements du cœur d’abord, puis les accélère. 
Elle donne lieu à des convulsions, à des vomissements et à de la my- 
driase, et fait-tomber momentanément la température. 

Morozoff regarde l’exalgine comme un médicament d’une certaine va- 
leur à titre de nervin, mais nul comme antipyrétique. H. R. 


Pharmakologische Untersuchungen über Acetone und Acetoxime (Recherches 
pharmacologiques sur les acétones et les acétoximes), par H. PASCHKIS et 


F. OBERMAYER (Monatshefte für Chemie, XIII, p. 451-467). 


Les auteurs ont étudié l’action physiologique sur la grenouille, le co- 
baye et le chien, d’un certain nombre d’acétones et d'acétoximes (acétone, 
acétoxime, diéthylcétone, diéthylcétoxime, méthvlnonylcétone, méthyino- 
nylcétoxime, acétophénone, acétophénone-oxime, camphre des lauri- 
- nées, camphoroxime). 

Les acétones présentent, en général, des propriétés physiologiques 
qui paraissent propres aux radicaux alcooliques entrant dans leur cons- 
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titution, narcose et diminution de la pression sanguine. Leur activité 
parait croitre, bien qu'irrégulièrement, avec le poids moléculaire de ces 
radicaux. Elles se comporteraient, en cela, comme les sulfones, étudiées 
par Baumann. 

Les acétoximes présentent des propriétés analogues à celles des acé- 
tones dont elles dérivent ; l’introduction du groupe oxime dans la molé- 
cule paraît sans influence notable sur les propriétés physiologiques. 


AD. F. 


Arbeiten des pharmakologischen Institutes zu Dorpat. Herausgegeben von 
prof. Kobert, tome VI (Viertelj. f. geritchtIl. Med., Il, 200, et Berliner klinische 
Wochenschrift, n° 23, p. 562, 6 juin 1892). 


1° De quelques substances contenant de la saponine, par N. Kruskal. 

La teneur en saponine s'élève à 8,2 0/0 dans la racine de la saponaire 
blanche, à 9,5 0/0 dans celle du chameælirium luteum et à 6,2 0/0 dans 
les fruits du savonnier des Antilles. Déjà, à l'heure présente, un corps 
identique à la saponine se trouve dans 29 familles végétales, soit dans 
140 espèces de plantes. Aussi le terme de saponine ne représente-t-il 
plus pharmacologiquement qu’une désignation collective qui devrait 
être toujours suivie d’un qualificatif indiquant la provenance. 

Toutes les substances appartenant au groupe de la saponine sont des 
poisons généraux du protoplasma et agissant à la fois sur les muscles, 
sur le cœur, sur les nerfs, sur les vaisseaux. La plus toxique est la sa- 
ponine levantine, qui a pour formule C17H?8011, la moins toxique celle 
du chame@ælirium dont la formule est C18H3205 ; du reste, Kruskal classe 
de préférence la chamælirine parmi les substances amères. 

Aucune de ces saponines n’est absorbée par le tube digestif, d’où leur 
innocuité quand on les ingère. En injections sous-cutanées, ces sub- 
stances ne sont pas non plus absorbées et provoquent seuiement une 
violente suppuration. 

2° De l'agrostemma githago, par Kruskal. La fausse nielle des blés con- 
tient comme substance de la famille de la saponine, une sapotoxine ayant 
pour formule C1TH28011; la teneur des graines de l'agrostemma en sa- 
ponine est de 6,2 0/0. Mais, fait très important pour l’hygiène alimen- 
taire, contrairement aux autres saponines, la sapotoxine de la fausse 
nielle est absorbée par le tube digestif. Or les graines de nielle mélan- 
gées à de la farine de seigle servent à faire du pain. Lehmann (AR. S.M., 
XXXI, 74) et Mori ont conseillé de torrélier les farines adultérées avec 
de la nielle. Kruskal va plus loin; il veut une loi obligeant les meuniers 
à employer un procédé de mouture qui enlève non seulement l’enveloppe 
des semences de nielle, mais aussi leur portion périphérique qui est vé- 
néneuse. 

Les chats succombent en quelques heures, au milieu de convulsions à la 
suite de l’ingestion de 16 centigrammes par kilogr. de leur poids, de 
farine de nielle; les lapins semblent réfractaires par la voie stomacale. 

La sapotoxine de l’agrostemma est également résorbée par le tissu 
cellulaire sous-cutané, sans produire d’inflammation locale. 

Kobert conclut que pour chaque membre de la série chimique qu'il a : 
établie, on pourra découvrir plusieurs substances ayant non seu- 
lement une composition élémentaire absolument la même, mais aussi 
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toutes leurs réactions identiques et cependant présentant de grandes 
différences entre elles au point de vue du degré de toxicité (R.8S. M.. Il, 
591; XIV, 195; XXII, 175; XX VII, 480 et XXXII, 87). J. B. 


Sull’ azione fisiologica della fenocolla, par U. MUSSO et F. FAGGIOLI (Giornale 
della R. Accad. di medic. di Torino, p. 457, mai 1892). 


La phénocolle a une action antiseptique et antifermentative légère et 
inférieure à celle de la quinine. Elle ralentit, mais n’empêche pas la di- 
gestion artificielle à la dose de 1 0/0 ; elle ne détermine pas dans le sang 
les altérations graves que produisent le plus grand nombre des antipyré- 
tiques ; les urines ne renferment ni sucre ni albumine, mais du pigment 
biliaire ; l’activité cardiaque est augmentée et le pouls régularisé; à doses 
élevées il y a rapidement une paralysie du cœur et un ralentissement de 
la respiration ; à doses très élevées celle-ci est rare et a le caractère 
convulsif; à doses faibles la respiration est moins fréquente et plus 
ample. La phénocolle abaisse la température fébrile en diminuant les 
combustions organiques, la proportion d'azote éliminé, et celle d'acide 
hippurique est diminuée chez le lapin, ainsi que les substances solides 
de l'urine. Elle apparaît dans les urines vingt minutes après son admi- 
nistration ; son élimination est au maximum au bout de cinq heures, et 
après six heures il n’en reste plus que des traces dans l'organisme. 

GEORGES THIBIERGE. 


The action of nicotin on the ciliary ganglion and on the endings of the third 
cranial nerve, par J. N. LANGLEY et H. K. ANDERSON (The Journal of 
physiology, XIIT, p. 460, 1892). À 


Jegorow a exactement décrit les connexions du ganglion ciliaire. Il 
reçoit des fibres de la 8° paire, de la 5° et du cervical sympathique. La 
nicotine paralysant les cellules du type sympathique, il était intéressant 
d'essayer son action sur le ganglion ciliaire. Voici les résultats : Les 
fibres de la 3° paire qui vont à l'iris et au muscle ciliaire entrent en con- 
nexion avec des eellules nerveuses dans le ganglion ciliaire. Une faible 
dose de nicotine paralyse momentanément les cellules nerveuses des 
ganglions ciliaires de manière que les impulsions nerveuses venues par 
le 8° nerf sont arrêtées. Une grande quantité de nicotine, au contraire, 
ne parvient point à paralyser les terminaisons des courts nerfs ciliaires 
dans l'iris et dans le muscle ciliaire. Chez le lapin les phénomènes de la 
paralysie nicotinique se succèdent dans l’ordre suivant : 1° cellules ner- 
veuses du ganglion ciliaire sur le trajet des filets du sphincter irien et 
du muscle ciliaire ; 2° cellules nerveuses du ganglion cervical supérieur 
sur le trajet des dilatateurs pupillaires; 8° terminaisons des 3°, 4° et 
6° paire dans les muscles extrinsèques de l'œil. Les terminaisons de la 
3° paire dans l’élévateur de la paupière et dans l’extenseur de la pau- 
pière nictitante, sont paralysées un peu moins rapidement que celles des 
muscles extrinsèques ; 4° terminaison dans les muscles innervés par les 
oe et 7° paires et en même temps dans tous les muscles squelettiques. 

DASTRE, 
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I. — Sur la toxicité comparée des bromures en injections intra-veineuses, par 
Ch. FÉRÉ (Soc. de biol., 16 janvier 1892). 


II. — Recherches expérimentales sur l’accumulation du bromure de strontium 
dans l'orgarisme, par Ch. FÉRÉ et L. HERBERT ({bidem, 6 février 1899). 


III. — Sur l'accumulation du bromure de potassium en particulier dans les 
différentes parties du système nerveux, par Ch. FÉRÉ et HERBERT (/bidem, 
20 février 1892). 


I. — En calculant les doses nécessaires par kilogramme de poids 
pour tuer un animal, F. arrive à montrer que le bromure de cobalt se 
place, au point de vue de la toxicité, entre le bromure d’arsenic et le 
bromure de potassium. Le bromure d’aluminium et le bromure chro- 
meux se placent successivement entre le bromure de nickel et le proto- 
bromure de fer. 

II. — Chez des lapins recevant chaque jour un gramme de bromure 
de strontium, on constate après dix jours que l'accumulation de ce sel 
se fait à peu près de même que pour le bromure de potassium. 


III. — Analyses très détaillées montrant les proportions, pour chaque 
organe, de bromure retenu après un assez long temps de traitement. 
A. CARTAZ. 


Ueber Ablagerung von Fluorsalzen (Dépôt de sels de fluor dans l'organisme à 
la suite de l'ingestion de fluorure de sodium), par TAPPEINER (München. med. 
Woch., n° 23, p. 405, 7 juin 1892). 


On sait que l'acide fluorhydrique se combine dans l’eau aux sels cal- 
caires, pour former un fluorure de calcium peu soluble. L'auteur fait 
prendre à un jeune chien de 9 mois 402 grammes de fluorure de sodium, 
dont 72, 6 sont fixés. Par l’analyse des tissus il en retrouve 64%,64, 
dont la presque totalité 598, 94 ont été fixés par les os. L’examen his- 
tologique de ces os montre que les canaux de Havers contiennent une 
multitude de petits cristaux brillants, si abondants qu’on se demande s’il 
reste encore de la place pour les capillaires. Les lacunes de la substance 
spongieuse sont également pleines de ces cristaux. L'examen cristallo- 
graphique donne les réactions du fluorure de calcium. Le fluor semble 
donc ne s’assimiler qu'aux dépens du calcium et tout au moins en partie 
sous cette forme. C. LUZET. 


Les émulsions d'huile lourde de houille comme succédanées du crésyl, par 
DELAHOUSSE (Journal de Pharmacie et de Chimie, XX VI, p. 3890). 


L'auteur propose comme succédané du erésyl l'huile de houille émul- 
sionnée d’après la formule suivante : 


Huile lourde de houille’(d— 1050 environ)...... 5 kilog. 
Colophane pulvérisée. 12} . 4, . 41,0 ouai ai ue e À — 
Lessive de soude (d=—= 1,882) ...........,.. .…..  0Kk8,600 
Savon vert ....... Re à 1 kilog. 


Dissoudre la colophane dans l’huile, soit à une douce chaleur, soit à 
froid, en agitant fréquemment; ajouter la lessive en mêlant; incorporer 
le savon vert, et passer sur une toile. 
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- Le liquide sirupeux ainsi obtenu a l'aspect et l'odeur du crésyl; il 
donne avec l’eau une émulsion assez stable, qui peut sans inconvénient 
être chauffée à 60°. Il contient par litre 740 grammes d’huile de houille. 
Son pouvoir antiseptique est supérieur à celui du crésyl; son pouvoir 
désodorant est au moins égal. Son prix de revient est de 20 à 30 centimes 
le kilogramme. AD. F. 


Emploi de l'acide picrique pour la détermination des alcaloïdes végétaux en 
toxicologie, par POPOFF (Annales d'hyg. publ., XX VI, p. 81, juillet 1891). 


L’acide picrique n’est guère employé qu'à titre de réactif général en 
ce qui touche la recherche des alcaloïdes, bien qu’il donne avec la plupart 
d’entre eux des précipités plus ou moins insolubles. Popoff s’est proposé de 
voir jusqu’à quel point l’examen des formes cristallines des composés 
obtenus pourrait servir, sinon à déterminer rigoureusement les alcaloïdes, 
du moins à établir des ‘caractères distinctifs de quelque précision. 
L’emploi de l’acide picrique permet de subdiviser les alcaloïdes en trois 
groupes : 4° ceux qui ne précipitent pas ou difficilement, dans les condi- 
tions ordinaires de concentration (digitaline, muscarine, convallamarine, 
cicutine, colchicine, strophantine, méconine, caféine); 2° ceux qui pré- 
cipitent et ne cristallisent pas (narcotine, narcéine, delphine, quinine, 
aconitine, apomorphine, émétine, aspidospermine, etc.); 8° ceux qui 
précipitent et cristallisent. Dans ce dernier groupe, l'aspect et le mode 
d'assemblage des cristaux sont souvent assez typiques pour faire soup- 
conner avec beaucoup de vraisemblance la nature de l’alcaloïde cherché. 
La strychnine donne des tablettes rhomboïdales, en général avec une 
diagonale noire; d'ordinaire, ces tablettes se superposent partiellement, 
leurs grands axes étant sur une même ligne ; il en résulte de grands 
cristaux en dents de scie. La nicotine fournit des prismes rectangulaires 
très allongés, accolés les uns aux autres, de manière à former des fila- 
ments courbes. La cocaïne cristallise en aiguilles assez épaisses, dispo- 
sées en plumeau ou en éventail. La brucine forme des prismes courts et 
épais ; l’atropine, des tables minces, carrées ou rectangulaires, de di- 
mensions très variées. La pilocarpine cristallise en longues aiguilles 
avec ramifications ressemblant parfois (quand la cristallisation estrapide) 
au picrate de cocaïne. La morphine produit des tablettes allongées, quel- 
quefois dentelées à leurs extrémités, disposées autour d’un point central 
et différant de celles du picrate d’atropine par leur plus grande longueur 
et leur mode de groupement, etc. 

La grandeur des cristaux varie naturellement selon les conditions de 
l'expérience; mais, pour un même alcaloïde, la forme et les modes de 
gonflement restent à peu près constants, que la solution soit neutre, 
alcaline ou acide. 

Les causes d'erreur peuvent tenir soit à de l’acide picrique en excès 
qui cristallise, soit à la présence de ptomaïnes fournissant des picrates 
cristallisables. Popolff étudie les moyens de se mettre à l’abri de ces 
erreurs. Son mémoire est accompagné de figures reproduisant les formes 
cristallines des alçaloïdes examinés ainsi que des ptomaïnes. 3.8. 
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Zwei Physostigminvergiftungen, par LEIBHOLZ (Viertelj. f. gerichtI. Med., III, 
p. 284, avril 1892). 


Deux jeunes filles de 18 et de 24 ans s'emparent d'un flacon contenant 
10 centigrammes de sulfate d’ésérine qu’elles font fondre dans un pot d'eau 
qu’elles avalent à elles deux. Durant la première demi-heure, aucun trouble 
morbide, puis malaise suivi de perte de la connaissance, de vomissements 
répétés, de violentes douleurs à l’épigastre et au bas- ventr e. 

Deux heures après l’empoisonnement, la plus jeune des malades, qui a 
vomi la première, a repris connaissance; l'autre ne reprend connaissance 
qu'une demi-heure plus tard. Toutes deux rejettent tous les liquides, ont le 
pouls plein, très tendu, battant 60 fois par minute, la respiration accélérée, 
superficielle, suspirieuse, les pupilles dilatées au maximum et ne réagissant 
pas à la lumière. La mydriase et la paresse des pupilles persistèrent plusieurs 
Jours, mais la guérison fut complète et rapide 

Chacune de ces filles avait donc absorbé 5 centigrammes de physostigmine, 
soit 00 fois plus que la dose maxima. Leur guérison ne peut s'expliquer que 
par la double circonstance de la dilution du poison et de son ingestion, tout 
de suite après manger. 

+ Sur 10 cas d’empoisonnement par la fève de Calabar, où l’état des pupilles 
est signalé, il y en a 3 où les pupilles n'étaient pas rétrécies; mais dans au- 
cune on ne mentionne leur dilatation complète. J. B. 


Sextuple empoisonnement par l’aconitine, par LHÔTE et VIBERT (Annales d’hyg. 
publ., A'X VII, p. 844 ct 885, avrii et mai 1892). 


Cet empoisonnement a été occasionné par une bouteille de vin, achetée 
comme vin de quinquina au malaga. Six personnes ont bu, à des dates di- 
verses, de cette bouteille : trois ont été malades, plus ou moins gravement; 
rois autres ont succombé. 

Toutes ces personnes ont accusé d'abord des troubles de la sensibilité: 
des picotements, des fourmillements, siégeant surtout aux lèvres, à la langue 
et à la face. Il leur semblait que leur tête devenait énorme. Les autres symp- 
tomes ont consislé en defaillances, tendances aux syncopes, sensation de 
froid intérieur. Cinq sur six ont eu des vomissements. Aucune n’a eu de 
convulsions, ni de délire 

Les exvériences faites sur les animaux ont confirmé les experts dans l'opi- 
nion que le vin saisi renfermait de l’aconitine. L'animal mâchonne, se pour- 
lèche les lèvres, porte les pattes au museau ou jusque dans la bouche, tous 
mouvements motivés très vraisen:blablement par la sensation de picotement 
et d’engourdissement des lèvres que l’homme accuse en pareil cas. Les ef- 
forts de vomissements ou de hoquets, le trouble de la démarche, l’insensibi- 
lite des membres postérieurs, le désordre de la respiration, les convulsions, 
la conservation de la connaissance complètent le tableau et forment un en- 
semble assez spécial. Ce tableau a été obscrvé aussi bien chez les animaux 
auxquels on a administré le vin saisi, que chez ceux empoisonnés compara-- 
tivement avec l'aconitine. 

L'analyse chimique a montré que le vin saisi ne contenait pas de quinine. 
On peut donc supposer que la teinture de quinquina a été remplacée par l’al- 
coolature de racines d’aconit. Le vin aurait contenu ainsi 5 0/0 d’alcoolature 
d’aconit, et, par conséquent, un verre à liqueur (25 centimètres cubes), 18r,95, 
soit 79 gouttes. 

Il n’a pas été possible, en expérimentant sur les animaux, de caractériser 
l’'aconitine dans les extraits des viscères des trois victimes. (A, $ Hi I, 264 
et 838 ; 11, 816 et 857; VI, 238; VII, 538; XIV, 127, XXIIT, 16 et 44 ! XXIV, 
95; XXVI, 55; XX VII, Go.) de Hs 
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Intoxication durch Perubalsam, par LOHAUS (Berlin. klin. Wochens., n° 6, 
p: 130, 8 février 1892). 


Ce mécanisme d’empoisonnement des nourrissons ne parait pas encore 
avoir été signalé, bien que l’usage du baume du Pérou soit préconisé 
par les sages-femmes pour éviter la formation des gerçures du ma- 
melon. 

Enfant de 6 jours qui vient d’avoir des convulsions. Il est encore très 
agité, crie et est couvert de sueurs. Il prenait d'autant plus fréquemment le 
sein que sa mère essayait ainsi de le calmer. Celle-ci, après chaque tétée, 
enduit ses seins de baume du Pérou, et se borne à les essuyer avant de re- 
donner à téter. Les selles de l'enfant sont diarrhéiques, vertes et mêlées de 
mucosités brunâtres. Depuis le matin, l'enfant refuse le sein. L’agitation per- 
siste la nuit suivante. Le lendemain, peau toujours couverte de sueurs, gé- 
missements anxieux, cyanose des lèvres; la bouche laisse écouler des muco- 
sités d’un brun sale, d’odeur é hérée spéciale. Petitesse extrême du pouls; 
pupilles très étroites. Malgré la médication, dans le cours de la journée, les 
symptômes s’aggravent, la déglutition devient impossible, il survient des 
convulsions cloniques des membres, et l’enfant succombe le soir, sans autop- 
sie (R.S. M., XXIV, 569). J. B. 


Tœdtliche Benzinvergiftung, par F. FALK (Viertelj. f. gerichtl. Med. und 
æœffentl. Sanitw., 8° série, III, p.499, avril 1892). 


Garçon, âgé de 28 mois, après avoir avaié une gorgée de benzine, 
a des convulsions oculaires et meurt au bout de 10 minutes, malgré 
l'administration de lait et d’un lavage stomacal qui avait ramené des 
matières ayant l'odeur de la benzine. 

Autopsie négative, sauf une odeur faible de benzine à l’ouverture de 
la cavité abdominale. L'analyse chimique ne décela de la benzine que 
dans les matières retirées de l'estomac par le lavage et dans le contenu 


de cet organe. 3, B. 


Three cases of acute mania from inhaling carbon bisulphide, par PETERSON 
(Boston medical Journal, 6 octobre 1892). 


1° S..., 27 ans, entre à l’hospice pour des accidents de manie aiguë. Il re- 
fuse de répondre à aucune question; il semble fort préoccupé; se déshabille 
complètement, se couche sur le plancher, puis se rhabilie et recommence 
continuellement les mêmes manœuvres. Incoherent, violent, refusant la nour- 
riture (gavage avec le tube). En septembre 1888, le malade est entièrement 
rétabli. Cet homme travaillait dans une manufacture de caoutchouc, ainsi que 
son camarade 

20 K..., 88 ans, déprimé, hypochondriaque, croit qu’il est atteint de phtisie 
et qu’il va succomber étouffé; a cherché à se couper la gorge; croit qu'il a 
une noix dans le crâne, Il a une continuelle sensation d’étouffemeut: croit 
qu'il n’a plus ni langue, ni lèvres, ni poumons. Après une année de séjour à 
l’asile, il est complètement guéri. 
8° B..., 31 ans, camarade des deux premiers dans la manufacture de caout- 
chouc. Très excité, violent, incohé ent, ne dort qu'avec des calmants. Tous 
les phénomènes s’amendent dans l’espace de deux mois. Guérison complète. 

Dans aucun de ces trois cas, on ne trouve de tare héréditaire : aliéna- 


tion mentale ou nervosisme, CART. 
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Beiträge zur Kenntniss der Schwefelkohlenstoff-Vergiftung (Contribution à 
l'étude de l’empoisonnement par le sulfure de carbone), par A. WESTBERG 
(Zeitschrift fur analytische Chemie, XX XI, 484). 


Le sulfure de carbone, quelle que soit la façon dont il est introduit 
dans l'organisme, provoque à la longue une intoxication, qui se mani- 
feste notamment par la destruction des globules rouges avec formation 
de méthémoglobine. L’acide xanthogénique, qui se dédouble dans l’or- 
ganisme en alcool et sulfure de carbone, se comporte de la même 
façon. 

Pour rechercher le sulfure de carbone dans les cas d’intoxication 
chronique, on recueille 12 à 15 centimètres cubes de sang, qu’on addi- 
tionne de son demi-volume d’eau distillée, et qu’on soumet immédiate- 
ment à la distillation sous pression réduite, dans un courant de gaz car- 
bonique ou d'hydrogène. On caractérise le sulfure decarbone dans le pro- 
duit de la dishllation à l’aide d’une des réactions suivantes : 1° On 
chauffe le liquide pendant quelque temps avee de l’ammoniaque alcoo- 
lique ; on convertit ainsi le sulfure de carbone en sulfocyanate d’ammo- 
nium, donnant avec le chlorure ferrique une coloration rouge encore 
visible pour une quantité de 1"8,05 de sulfure ; 2° on additionne le pro- 
duit de quelques gouttes de potasse alcoolique à 8 0/0 et on évapore à 
froid dans le vide; le xanthate de potassium ainsi formé donne par addi- 
tion d'acide sulfurique et de molybdate d’ammonium une coloration rouge 
encore perceptible pour 0"8,6674 de sullure; 8° enfin, le produit agité 
avec une solution éthérée de triéthyphosphine donne la combinaison cris- 
tallisée P(C2H5)3CS? découverte par Hofmann, qui peut être recueillie et 
pesée si le sulfure de carbone est suffisamment abondant, et dont la for. 
mation est encore manifeste avec une quantité de sulfure s’élevant à 
One, 5434. AD. F. 


Fall von Haemoglobinurie nach Arsenwasserstoffvergiftung, par STORCH (Ber- 
lin. klin. Wochens., n° 19, p. 469, 9 mai 1892). 


Sur un ouvrier chargé de réparer un ballon captif, Storch a observé une 
intoxication par l'hydrogène arsénié : coma, couleur rcage écrevisse des 
técuments ; urines noires; éructations très fétides, nausées et céphalalgie. 
Les symptômes disparurent graduellement. On put évaluer à 150 grammes 
la quantité d'hémoglobine éliminée. J. B. 


Recherches expérimentales sur la gastro-entérite mercurielle, par de MICHELE 
(Rivista clinica e tereupeutica, n° 2, p. 79, 1892). 


De Michele ayant constaté des dyspepsies rebelles chez des individus 
qui, à une époque plus ou moins lointaine, avaient été scumis au traite- 
ment mercuriel, a remarqué que quelques-uns d’entre eux n'avaient pris 
aucune préparation mercurielle, mais avaient seulement subi des injec- 
tions sous-cutanées de sublimé. Il s’est alors proposé de rechercher en 
quoi consistent les altérations du tube digestif déterminées par le mer- 
cure, et quelles sont les préparations mercurielles et le mode d’adminis- 
tration de ces préparations qui exposent le moins aux lésions de l'appareil 
digestif. Dans ce but, il a fait chez les cobayes des inject'ons sous-culanées 
de succinimide mercurique, d’albuminate de mercure. de calomel, et fait 
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absorber à ces animaux par la voie buccale du protoiodure, de la liqueur 
de Van Swieten, du tannate de mercure, de l’albuminate de mercure, etc. 

Il est arrivé aux conclusions suivantes : les traitements les plus compro- 
mettants pour l'intégrité du tube digestif sont : 4° le sublimé et le proto- 
iodure administrés par la voie gastrique; 2° les injections de sublimé et 
de succinimide mercurique ; 8° celles d’albuminate. Les moins rnui- 
sibles, au contraire, sont : 1° les injections de calomel (méthode de 
Scarenzio); 2° l’albuminate et le tannate de mercure 

- Les lésions déterminées par les préparations mercurielles consistent 
en destruction partielle de l'extrémité supérieure des glandes, en éro- 
sions autour desquelles s’amasse une pctile quantité de leucocytes, enfin 
eu la présence dans le protoplasma des cellules glandulaires d’un nombre 

variable de granulations, plus ou moins réfringentes. Ces granulations 
sont de nature graisseuse; elles constituent l’altération di Ce de 
sorte que l’on peut considérer la gastro-entérite consécutive à l’adminis- 
tralion prolongée des préparations mercurielles comme essentiellement 
représentée par une dégénérescence graisseuse des cellules glandulaires 
sans inflammation concomitante. G. LYON. 


Sulle alterazioni anatomiche nell’avvelenamento da sublimato, par A. CALANTONI 
(Giornale della Associazione Napolelana di medici e di naturalisti, p. 4M, 
dEOT cr p. 1, 41602) 


Le sublimé s’élimine en grande partie par le rein et aussi par l'intes- 
lin et provoque dans ces organes des altérations nécrotiques. 

Les lésions rénales, dans les empoisonnements suraigus aboutissant 
à la mort en peu d'heures avec des phénomènes de collapsus intense, 
sont nulles, à l'exception de petites hémorragies dans le tissu inters- 
titiel ; si la vie se prolonge un peu plus longtemps (5 à 10 heures), 
l'épithélium de la substance corticale devient un peu trouble; son noyau 
s’altère dans les empoisonnements plus lents, il y a une nécrose en foyers 
de l’épithélium généralement plus accusée dans les tubes contournés uue 
dans les tubes droits, mais n’intéressant presque jamais la substance 
médullaire; la nécrose est la lésion la plus constante et peut exister 
seule sans qu'on puisse cliniquement ou anatomiquemeut constater 
aucune lésion inflammatoire. Dans un quart environ des empoisonnements 
subaigus chez l’homme et constamment chez le lapin, il se fait un dépôt 
de chaux qui débute dans lépithélium des tubes contournés, 18 à 
20 heures après l’absorption du sublimé, et quis’étend ensuite aux tubes 
droits de la substance corticale : il s’agit d’une calcification des éléments 
en particulier et non d’une sécrétion de chaux par les reins par suite de 
la décalcification aiguë des os ou de modifications dans le pouvoir de 
diffusion du filtre nat 

Dans l'intestin, les altérations  cictqnes se limitent le plus 
souvent au gros inteslin et se réduisent à une forte hyperémie, à des 
hémorragies et à la nécrose de la muqueuse au sommet des plis, pré- 
sentant ee caractères du processus diphtéritique. Contrairement à l'opi- 
union de quelques auteurs, 1l n’y a aucun rapport eütre l'intensité des 
lésions rénales et celles des lésions intestinales. 

Ces iésions ne sont pas spéciales à l’empoisonnement par le sublimé 
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qui ne peut, par suite, être reconnu à l’autopsie d’une manière certaine, 
ni souvent même avec probabilité. GEORGES THIBIERGE. 


Intoxication saturnine. Lésions de la moelle et des nerfs périphériques, par 
Edward FISHER (Amer. j. of the med. sc., p. 51, juillet 1892). 


A.-E., peintre, depuis l’âge de 13 ans; a eu une première attaque de co- 
lique de plomb à 22 ans, avec une légère paralysie des bras. Deux années 
plus tard, deuxième attaque; et depuis, plusieurs autres. Depuis deux ans les 
mains se sont peu à peu paralysées, actuellement il ne peut plus tenir son 
pinceau. Mal de Bright concomitant. 

Au bout de 10 mois, mort des suites de la néphrite interstitielle. 

Autopsie. — Hypertrophie du cœur. Néphrite interstitielle. Cerveau nor- 
mal. Artères scléreuses. Dégénérescence notable des nerfs périphériques. 

La moelle à la partie supérieure dorsale montre une alrophie des cornes 
antérieures surtout d'un côté et du côté aussi des cordons antéro-latéraux. 

Dans certains points, sclérose des cordons de Goll et aussi des cordons 
de Lissauer, avec épaississement des méninges et des vaisseaux. 

Dans la substance des cornes antérieures gauches il y avait une lacune, 
indiquant une perte de substance, probablement augmentée artificiellement au 
moment de l’examen. Les racines nerveuses antérieures sont dégénérées. 
Ces lésions ne sont pas étendues, mais étaient certainement en voie de pro- 
gression. F. VERCHÈRE. 


Origine tellurique du poison des flèches des naturels des Nouvelles-Hébrides, 
par LE DANTEC (Journ. méd. Bordeaux, 10 avril 1899). 


D’après Le Dantec, qui a déjà reconnu que le poison des flèches, en 
Nouvelle-Calédonie, provient de la terre des marais, celui des flèches 
employées par les naturels des Nouvelles-Hébrides a la même origine. 
Cette terre contient deux microbes pathogènes le vibrion septique et le 
bacille du tétanos. Avec les flèches anciennes, il ne reste souvent sur 
elles que ce dernier bacille, d’où l’inoculation tétanique ; avec les flèches 
récentes le vibrion septique tue rapidement, avant que le bacille de Nico- 
colaïer ait eu le temps d’agir.' Le cheval étant inconnu dans l’archipel 
des Nouvelles-Hébrides, la théorie équine du fétanos devient inadmnis- 
sible. OZENNE. 
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Leçons de thérapeutique (4° série), par Georges HAYEM (/n-8 de 806 pages, 
Paris, 1892). 


Les recherches entreprises depuis une quinzaine d'années sur le 
chimisme stomacal, et tout particulièrement celles de Hayem et Winter, 
ont substitué a la classification empirique des dyspepsies, en cours jus- 
qu'ici, une classification rationnelle appuyée sur des données précises. 


\ 


Il manquait à ces recherches une consécration pratique; le livre de 
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Hayem satisfera pleinement ceux - qui réclamaient les applications 
thérapeutiques des nouvelles théories. La classification chimique de 
Hayem ayant été déjà exposée dans la « Revue », nous ne retien- 
drons de la première moitié du livre, consacrée à l'étude chimique 
des dyspepsies, que les parties encore inédites. Dans celle qui est 
relative à la pathogénie des dyspepsies, Hayem discute la part que 
prennent les microbes dans le développement des dyspepsies. La 
flore microbienne est pauvre chez les hypopeptiques et les apeptiques; 
on trouve chez eux le plus souvent le bacterium coli, mais dépourvu 
de virulence. Dans l’hyperpepsie et l'hyperchlorhydrie les microbes 
trouvés dans l’estomac sont nombreux et variés ; ils liquéfient rapide- 
ment la gélatine et possèdent un pouvoir d’alcalinisation remarquable. 
C'est dans les formes les plus accentuées des déviations chimiques que 
l’on trouverait les microbes les plus actifs et les plus nombreux. 

En ce qui concerne la pathogénie de l’ulcère, Hayem confirme le rôle 
prépondérant que l’on a attribué à l’hyperchlorhydrie, mais il fait ob- 
server que cette complication semble liée non seulement à l’excès d'acide 
chlorhydrique, mais aussi au développement de fermentations anormales, 
surtout de la fermentation acétique. Voici d’ailleurs la théorie très in- 
génieuse émise par Hayem pour expliquer la pathogénie de lulcère : 
par suite du retard des digestions habituel chez les hyperpeptiques chlor- 
hydriques, il reste dans l'estomac une,certaine quantité de résidus 
alimentaires, d’une forte acidité, au sein desquels se développent des 
produits irritants, notamment de l’acide acétique. Ces résidus forment 
une sorte de culot qui vient stagner dans un point toujours le même de 
l'estomac vide, où il détermine une inflammation localisée nécrobio- 
tique. Ce point est habituellement situé à la face postérieure près de 
la petite courbure ou bien encore dans le voisinage du pylore, parce 
que, pendant la nuit, en raison du décubitus dorsal ou du décubitus la- 
téral droit, le culot résiduel vient stagner au niveau de l’un de ces points 
d'élection. Parmi les causes de gastrite, Hayem signale particulière- 
ment le tabac. Chez les fumeurs de cigarettes qui respirent la fumée, 
il a constaté la production d’un état hypopeptique intense ou même 
d’un état apeptique (ainsi sur 7 hommes apeptiques il compte 6 cas de 
tabagisme). Hayem fait une large part à la gastrite médicamenteuse; 
le fer, les médicaments employés contre la syphilis, la blennorrhagie, la 
tuberculose, les agents de l’antisepsie intestinale sont des, facteurs de 
gastrite ; ainsi le copahu, le cubèbe conduisent assez vite à l'hypopepsie, 
l’iodure à hautes doses mène au contraire à l’hyperpepsie, etc. Les trou- 
bles digestifs des chlorotiques (qui revêtent le plus souvent le type hy- 
perpeptique) sont dus, pour une certaine part, à l’abus des prépara- 
tions martiales et des toniques. 

Dans la tuberculose pulmonaire, les troubles digestifs observés se 
répartissent à peu près également entre l’hyperpepsie et lhypopepsie. 
Il y a d’ailleurs coïncidence de fermentations anormales avec l’un et 
l’autre type (26 fois sur 28). Les types hyperpeptiques coïncident, d'une 
manière générale, avec la tuberculose au début, les types hypopeptiques 
avec la tuberculose avancée. 

La question si controversée de la dyspepsie nerveuse est l’objet d’une 
fort intéressante discussion ; sans nier l’origine nerveuse d’un certain 
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nombre de cas d'hyperpepsie, Hayem ne croit pas à l'existence d’une 
forme spéciale de dyspepsie, méritant le nom de dyspepsie nerveuse, et 
ne s’accompagnant pas detroubles chimiques. Sur 839 malades hystériques 
ou neurasthéniques, il a trouvé, une seule fois, un chimisme tout à fait 
normal; on observe indifféremment les divers types chimiques (les types 
hypopeptiques étant cependant un peu plus fréquents). 

D'ailleurs on trouve souvent, chez ces malades, une cause d’irritation 
directe de l'estomac (alimentation défectueuse, abus de boissons al- 
cooliques, etc.) 

L'étude anatomo-pathologique de la gastrite a conduit Hayem à dis- 
inguer un certain nombre de variétés qui paraissent en rapport avec 
les types chimiques. Il distingue une gastrite interstitielle et une gas- 
tite parenchymateuse, cette dernière comprenant elle-même deux for- 
mes : la gastrite parenchymateuse hyperpeptique et la gastrite paren- 
chymateuse muqueuse. Dans la première, les cellules principales dispa- 
raissent tandis que les cellules de revêtement persistent ou même se 
multiplient: dans l’autre, on observe au contraire une tendance à la dis- 
parition complète des cellules de bordure et au remplacement de ces 
éléments et même des cellules principales par des cellules cylindriques. 
Les lypes chimiques seraient l'expression même de ces diverses lésions. 
À la gasirite parenchymateuse hyperpeptique correspondent les diverses 
variétés d’hyperpepsie avec ou sans gastrorrhée. 

Cet état semble avoir pour substratum anatomique une lésion irrita- 
tive des cellules de bordure. La gastrite parenchymateuse muqueuse 
correspond à l’apepsie plus ou moins absolue. Dans les formes intersti- 
tieiles de la gastrite conduisant à l’atrophie des glandes, on constate une 
hypopepsie plus ou moins accentuée ou même de l’apepsie. 

La partie thérapeutique est précédée de l'étude des aliments et des ré- 
ginmes. Après avoir étudié le lait, Hayem consacre quelques pages 
au képhir, qu'il considère comme un aliment et un médicament de pre- 
mier ordre ; dans l’apepsie et l’hypopepsie intense la médication képhi- 
rique est celle qui réussit le mieux à accroître l'acidité. 

Le képhir est indiqué spécialement dans les cas compliqués de 
diarrhée. 

En ce qui concerne la médication alcaline, Hayem confirme les 
données générales que l’on pnssédait déjà sur l'action du bicarbonate de 
soude, les hypopeptiques doivent prendre les alcalins à jeun et à petite 
dose ; les hyperpeptiques, au contraire, ont besoin de très hautes doses 
administrées aux repas ou pendant le cours des digestions. 

L'action générale des acides sur l'estomac serait à peu près nulle ; 
l'acide chlorhydrique peut être prescrit dans l’hypopepsie avec sécré- 
tion chlorurée faible et production insuflisante d’acide chlorhydrique 
actif. 

Le sulfate de soude à fortes doses (4 à 6 gr.) est fort utile dans Îles 
cas d'hyperpepsie ; Hayem le prescrit le matin à jeun, dissous dans ur 
quart de verre d’ean tiède. 

On ne doit pas faire abus de cette médication qui peut à la longue 
amener une allération de la muqueuse stomacale et conduire à l’apepsie. 

Le phosphate de soude est également un médicament dont Hayem 
met en relief la valeur; à petites doses (1-2 gr.), il convient aux hypo- 
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peptiques ; à fortes doses (4 à 6 gr.) 1l est indiqué dans l’hyperpepsie 
chlorhydrique. On Padministre au moment des repas. Dans la dyspepsie 
hypopeptique des chlorotiques, l’association du phosphate de soude au 
fer, à parties égales, assure la tolérance de la préparation ferrugi- 
neuse. 

Hayem se montre assez réservé sur l'emploi des antiseptiques gastro- 
intestinaux. Ceux-ci, en effet, dans la majorité des cas, sont des agents 
capables d’influencer d’une manière très notable le processus digestif; 
ainsi les naphtols déterminent une excitation stomacale marquée se tra- 
duisant par une augmentation de la chlorurie et presque toujours de la 
chlorhydrie, ils sont absolument contre-indiqués dans l’hyperpepsie. 
Leur indication ne peut être considérée comme corrélative de la dilata- 
tion, puisque celle-ci est plus fréquente encore chez les hyperpeptiques 
que chez les hypopeptiques. 

Le chapitre consacré au lavage de l'estomac est parliculièrement in- 
téressant. Hayem montre qu’à côté des etfets mécaniques déterminés 
par le lavage, il existe des effets médicamenteux variant sensiblement 
suivant la nature du médicament dissous dans l’eau. Dans les diverses 
formes d’hyperpepsie, Hayem emploie l'acide salicylique à 1 0/00, ou, si 
les douleurs sont très fortes, le bicarbonate de soude en solution forte 
à 20 ou 30 0/00, ou bien encore la solution de nitrate d'argent à 1 0/00. 

Dans l'hypopepsie avec fermentation, le benzoate de soude (2, 9 à 
o 0/00) est particulièrement indiqué. 

Les eaux minérales utilisables dans les dyspepsies sont passées en 
revue et leurs indications précisées avec le plus grand soin. 

Après avoir étudié les diverses médications, Hayein formule le 
traitement des divers types chimiques admis par lui : les formes légères 
de l’hyperpepsie sont justiciables surtout d'une bonne hygiène générale, 
du séjour au grand air, de l’hydrothérapie. Les formes intenses néces- 
sitent la réglementation minutieuse du régime alimentaire (régimes pro- 
gressifs de Leube, les lavages de l'estomac, et comme médicaments les 
alcalins, le phosphate de soude à dose assez élevée et le sulfate de soude 
à dose également assez forte; encore ne faut-il pas trop compter sur 
l'action médicamenteuse ; le régime lacté est indispensable dans l’hy- 
perchlorhydrie d'emblée et dans l’ulcère. 

Dans l’hypopepsie, aussi bien que dans l’hyperpepsie, il faut imposer 
à l'estomac le minimum de travail possible. La médication consiste pour 
l’hypopepsie des deux premiers degrés dans le régime lacté, pour l’hy- 
popepsie du troisième degré dans le régime képhirique. 

L'étude des médications de la dyspnée et de la toux, de la médication 
de lalbuminurie et de l’anémie, celle de la médication antisudorale 
complètent l’ouvrage. 

Hayem n’admet guère lexistence de l’albuminurie physiologique ; 
ii attire l'attention sur la fréquence de l’albuminurie à la suite de trou- 
bles gastriques prolongés ; il pense que le mal de Bright peut être, au 
moins dans certains cas, la conséquence d’une digestion gastrique dé- 
fecitueuse. 

L'analyse forcément incomplète que nous venons de faire, ne peut 
donuer une idée suffisante de la haute valeur de cet ouvrage, qui s’ap- 
puie sur un nombre considérable de recherches, 
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L'action de chaque médicament a élé soumise au contrôle des ana- 
lyses du suc gastrique, ce qui jusqu'alors n'avait pas été fait, aussi est- 
il légitime de dire que le livre de Hayem constitue, à l'heure actuelle, le 
seul travail où les affections de l'estomac et leur traitement soient 
scientifiquement étudiés. G. LYON. 


Manuele di farmacologia clinica (materia medica e terapeutica), par Arnaldo 
CANTANI (2° édition, Milan, 1892). 


Cet ouvrage en 5 volumes in-8° est certainement le traité le plus 
complet sur la matière. On peut même lui reprocher d’être trop étendu 
et de contenir sur nombre de médicaments des renseignements qui ont 
vieilli et qui n’offrent plus qu’un intérêt historique. L'ordre suivi est 
essentiellement fondé sur les propriétés chimiques des médicaments. 
Chacun de ceux-ci est éludié successivement au point de vue physio- 
logique et clinique, puis au point de vue pharmaceutique. Un tel ouvrage 
échappe à l’analyse. Nous ne pouvons qu’en signaler l’incontestable 
utilité. G. H. 


Traité pratique des eaux minérales et éléments de climatothérapie, par 
MŒLLER (Bruxelles et Paris, 1892). 


Sous une forme condensée, cet ouvrage contient une étude de la plupart 
des eaux minérales et des stations climatériques. Il est divisé en 3 par- 
ties. La première est consacrée à la description des effets physiolo- 
giques des eaux minérales et des climats; la seconde est une liste par 
ordre alphabétique des principales villes d'eaux et stations climaté- 
riques; on y trouve des renseignements pratiques sur chacune de ces 
villes, mais malheureusement les renseignements scientifiques y sont trop 
écourtés. Enfin la troisième partie est un répertoire des principales ma- 
ladies justiciables du traitement hydro-minéral et climatérique et des 
moyens de remplir à l’aide de ce traitement les principales indications 
qu’elles suscitent. G. H. 


La pratique de l’antisepsie dans ies maladies contagieuses et en particulier 
dans la tuberculose, par Ch. BURLUREAUX {1 vol. in-16 de 274 p., Paris, 


1892). 


L'auteur expose dans ce volume non pas le résumé de connaissances 
acquises par la lecture des auteurs, mais le résultat de ses recherches 
personnelles sur l'application de l’antisepsie au traitement des maladies 
contagieuses. Il divise les maladies contagieuses, au point de vue de 
leur mode de transmission et de contagion et de leur traitement antisep- 
tique, en sept groupes : le premier comprend les maladies contre les- 
quelles la thérapeutique locale est la seule rationnelle (bouton de Biskra, 
chancre mou, stomatite ulcéro-membraneuse); le deuxième, celles contre 
lesquelles la thérapeutique locale est le plus souvent insuffisante (blen- 
norrhagie, anthrax, furonculose); le troisième, celles qui deviennent très 
rapidement æénérales, mais dont la porte d’entrée doit être surveillée 
aussi longtemps que dure la maladie (charbon, diphtérie, angine phleg- 

 moneuse, angine scarlatineuse, angine de la fièvre typhoïde, érysipèle, 
affections puerpérales, métrite, gangrène gazeuse, fièvre typhoïde, dy- 
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senterie et choléra); le quatrième, celles contre lesquelles la thérapeu- 
tique locale n'est suffisante que pendant un délai très court (tétanos, 
rage, morve); le cinquième, celles dont la porte d’entrée est parfois, mais 
exceptionneilement accessible (tuberculose, cancer) ; le sixième, celles 
dont la porte d’entrée est connue mais inaccessible et contre lesquelles 
on ne peut, par conséquent, diriger aucune intervention locale (syphulis, 
variole) ; le septième, celles dont la porte d'entrée est non seulement 
inaccessible mais encore inconnue, dont la généralisation est immédiate 
et contre lesquelles il n’y a pas à songer à faire le moindre traitement 
local (varicelle, rougeole, scarlatine, etc.). Le chapitre le plus important 
est consacré à la tuberculose et surtout à son traitement par les injec- 
tions d'huile créosotée. Les divisions précédentes montrent suffisamment 
dans quel esprit le livre a été conçu. A propos de chaque affection, l’au- 
teur résume sa pratique et ses résultats. GEORGES THIBIERGE. 


I. — Die Behandlung der Cholera zu Hamburg (Traitement du choléra à l'hôpital 
général de Hambourg), par RUMPF (Deutsche med. Woch., n° 39, p. 871, 
1892). 


IT. — Traitement du choléra; discussion à la Société médicale de Hambourg 
(20 septembre et44 octobre). par SCHEDE, RUMPF, LAUENSTEIN, LEUDESDORF, 
FRANKEL, KUMMELL, JOLASSE, RATJEN et SIMMONDS (Zbidem, n° 40). 


IIT. — Subcutane Infusionen bei Cholera, par J. MICHAEL (Zbidem, n° 29, p. 882, 
1892). 


IV. -— Ueber die nothwendige Continuität der subcutanen Injectionen, par 
SAMUEL (/bidem, n° 39, p. 881, 1892). 


V. — Combinirte Infusions-und Schwitzcur, par ZIPPEL (/bidem, n° 42, p. 956, 
1892. 


VI. — Ein therapeutischer Vorschlag... {Traitement proposé pour le choléra 
foudroyant), par SAMTER (Zbidem, n° 38, p. 860, 1892). 


VII. — Ueber die arterielle centrale Kochsalztransfusion, par 0. SILBERMANN 
(Ibidem, n° 36, p. 816). 


VIII. — Die Desinfection des Choleraausieerungen mit Kalkmilch (Désinfection 
des déjections cholériques par le lait de chaux), par PFUHL (Zb1dem, n° 39 
p. 879). 


I. — Dans les premiers cas de choléra à allures rapides de Hambourg, 
on a souvent noté la rareté des évacuations alvines et des vomissements. 
Rumpf place l’exanthième morbilliforme ou pseudo-ortié dans le second 
septénaire, sans préciser le jour; cet exanthème peut être apyrétique ou 
s'accompagner de fièvre légère. Il décrit l’état typhoïde secondaire, 
lequel se caractérise par la fièvre continue ou intermittente, l’accéléra- 
tion du pouls sans dicrotisme, labsence de tuméfaction de la rate. Cet 
état se juge par une rapide défervescence dans les cas favorables, mais 
il peut être suivi de coma et de symptômes congestifs. 

Quand les symptômes de congestion cérébrale doivent apparaitre, 
ils sont souvent précédés de signes de néphrite : albuminurie, cylin- 
dres, etc. 

Rumpf a constaté l’inefficacité du salol et de la créoline, employés 
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comme antiseptiques intestinaux. La créosote provoiue des vomis- 
sements; elle dessèche la bouche et la gorge. L’acide chlorhydrique et 
l’aci le lactique n’ont pas eu d'effet appréciable, non plus que le crésol. 
Quant à l’eau chlorée, elle a paru nuisible. 

Les grandes injections rectales de solution de tannin d’après Cantani, 
ont été sans influence sur les cas rapides et graves. Elles peuvent 
réussir dans les cas légers, et à une période avancée de la maladie. 

En résumé, il n’y a pas avantage à rechercher la désinfection de l’in- 
testin. 

Les injections sous-cutanées d’éther salolé et aussi d’acide sulfurique 
mélangé à la morphine ont échoué. 

Le calomel a été prescrit à la dose de 0,002 à 0,30 centigrammes 
toutes les deux heures; on donnait souvent du chlorhydrate de cocaïne 
pour les faire tolérer par l'estomac. Le calomel a mieux réussi que les 
autres remèdes. Dans un cas cependant, l’auteur l’a vu provoquer la 
côlite mercurielle, 

Les bains chauds ont élevé la température des malades de 34° à 386°R. 
On les renouvelait dès que la température baissait. Les bains calmaent 
la dyspnée et relevaient le pouls. 

Café chaud, thé, vin, champagne, injections d'huile camphrée pour 
tonitier les malades. 

Injections de morphine contre les coliques et les crampes. 

L’opium a paru nuisible. 

Après avoir pratiqué pendant quelque temps, dans les cas graves, les 
transfusions sous-cutanées, soit à l’aide de l'appareil de Dieulafoy, soit 
avec un irrigateur (un litre au plus), Rumpf a considéré comme beau- 
coup plus efficace la transfusion intra-veineuse. Il l’a faite au stade d’al- 
gidité avec suppression du pouls radial, et seulement dans les cas où la 
médication ordinaire avait échoué. La solution salée était maintenue à 
42° C. 

La iransfusion intra-veineuse a été répétée souvent deux, trois et 
quatre fois. 

On a ajouté parfois à la solution salée à 0,6 0/0 divers médicaments, 
de l’eau oxyzénée par exemple, sans résultat appréciable. 

L'émission d'urine consécutive est un signe favorable, mais ce n’est 
pas une garanie de guérison. 

La proportion des succès définitifs de la transfusion intra-veineuse est 
de 25 0/0. Rumpf attribue les bons effets de la transfusion à la dilution 
des toxines b'en plus qu'à l'augmentation du séruin sanguin. 

II. — Les médecins de Hambourg sont unanimes à reconnaître quele véri- 
table traitement de la période d’algidité c'est la transfusion d’eau salée. 
Sans parler du procédé de Leudesdorf, qui se contente d’injecter sous la 
peau le contenu de la seringue de Pravaz toutes les demi-heures et de 
pratiquer dans les intervalles des injections d'huile camphrée, deux sys- 
tèmes sont en présence : la transfusion intra-veineuse dont Rieder, 
Schede et Rumpf se montrent partisans, et la transfusion hypoder- 
mique que préconisent J. Michael, Lauenstein et Kümmell. 

Rumpf n'a pas pratiqué plus de quatre transfusions intra-veineuses, 
le liquide étant maintenu à 40° ou 42, chez un seul et même cholérique. 
Il a eu environ 25 0/0 de guérisons chez ses transfusés. 
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Schede a pratiqué jusqu'à sept transfusions intra-veineuses en 
48 heures. Les résultats varient, suivant les séries, entre 25 0/0 et 33 0/0 
de guérisons. 

Schede réserve l’hypodermoklyse aux cholériques dont l’état ne parait 
pas être de la dernière gravité. 

L’hypodermoklyse est recommandée par Lauenstein, soit pour com- 
pléter les effets de l'injection dans les veines, soit pour constituer l’opé- 
ration imtiale. Elle est moins dangereuse que l’autre opération et mieux 
à la portée des médecins dans la pratique urbaine. 

Lauenstein a traité 275 cholériques, dont 187 sont morts et 138 ont 
guéri. Parmi eux, 173 ont subi des transfusions, et sur ces 173, 40 étaient 
moribonds au moment de l'opération; on a compté 119 décès et 54 gué- 
risons, soit 81 0/0 de guérisons. Sur les 54 sujets guéris, 26 ont subi 
seulement l’hypodermoklyse, 28 ont subi la transfusion intra-veineuse 
seule ou combinée avec l'hypodermoklyse. Sur les 119 décès, il y a 
108 sujets traités comme ces derniers, et 1 traités uniquement par l’hy- 
podermoklyse. 

Jolasse a compté dans sa subdivision de l’ancien hôpital général, 
1011 cholériques; il a eu 48 0/0 de guérisons. 167 malades traités par 
les injections intra-veineuses ont fourni 22 0/0 de guérisons; 104 traités 
par l’hypodermoklyse ont fourni 11,5 0/0 de guérisons; 48 traités par 
les deux procédés combinés n’ont donné que 8 0/0 de guérisons. 

Kümmell attribue à l'hypodermoklyse des effets moins rapides mais 
plus durables que ceux de la transfusion dans les veines. Il la pratique 
à l’aide de deux aiguilles introduites simultanément pour gagner du 
temps. 

_ La transfusion intra-artérielle, faite dans le sens centripète, comme 
le conseille Silbermann, a donné à Schede 4 succès sur 16 IAE 
Les autres médecins s’en sont abstenus. 

L’entéroklyse à l’aide de la solution de tannin, d'après Cantani, a 
donné de bons résultats à Lauenstein, qui a expérimenté sans succès la 
solution de créoline ainsi que l'acide lactique, les toniques analeptiques 
et un composé d’acide sulfurique et de morphine que recommandait un 
médecin américain. 

Simmonds a iconstaté deux fois des infarctus pulmonaires qu’il 
attribue à la transfusion intra-veineuse. Aussi Lauenstein recommande- 
t-il de filtrer toujours avec soin le liquide utilisé. 

Les médecins de Hambourg se louent des bains chauds et du calomel 
à doses fractionnées. Ce médicament a provoqué cependant parfois de la 
côlite pseudo-membraneuse. 

Ratjen a vu le choléra se déclarer chez dix femmes enceintes dont une 
seule a guéri. Chez 3 sujets atteints de dothiénentérie, le choléra est 
survenu secondairement; il n’a fait qu’une victime. 

IT. — L’injection sous-cutanée de sérum dans le choléra ne le cède 
en rien à la transfusion intra-veineuse; elle revivifie les moribonds. Dans 
un cas où l’anurie avait duré quatre jours, Michael a vu l’opéré émettre 
au bout d’une heure un demi-litre d'urine; au bout de deux heures il 
avait rempli deux vases de nuit. 

Les cas observés à Hambourg, en 1892, ont été plus rapides et plus 
malins que dans les autres épidémies. 
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Les résultals de l'opération ont été contrariés par l’état typhoïde se- 
condaire des cholériques. 

IV. — Samuel, qui dès 1883, a préconisé les injections sous-cutanées 
continues d’eau salée dans le choléra, déclare qu’elles doivent être faites 
de bonne heure et non pas considérées comme un ultimum relugium. 
Dans les cas douteux, il vaut mieux agir trop tôt que trop:tard. 

La transfusion sous-cutanée doit être continue. Il ne faut pas l’inter- 
rompre avant la fin du stade d’algidité. Samuel conseille même de ne 
pas enlever la canule avant le moment où le rein a repris son fonction- 
nement régulier : on attendra donc les émissions répétées d'urine. À la 
période où se manifestent les accidents typhoïdes, on peut encore pra- 
tiquer la transfusion intermittente. 

Il faut choisir une région où le tissu conjonctif absorbe bien. Samuel 
conseille les régions sous-claviculaires. 

L'auteur a fait construire un irrigateur spécial. 


V. —:Zippel a combiné les bains d'air chaud avec les injections intra- 
veineuses ; mais ses résultats portent sur un trop petit nombre de cas 
pour qu’on puisse en tirer des conclusions. 


VI. — Samter, préoccupé de l'élimination des ptomaïnes que contient 
le sang des cholériques, dans Les formes foudroyantes, propose de com- 
biner la saignée de l’un des bras avec la transfusion intra-veineuse du 
côté opposé ou avec l'injection dans le tissu cellulaire. On attendra, 
pour pratiquer la saignée, le moment ou la circulation du cholérique 
aura été ranimée par la pénétration de l’eau salée. 


VIT. — Silbermann propose de pratiquer les injections d’eau salée 
dans l’artère radiale des cholériques à l’aide d’un appareil qui ressemble 
beaucoup au transfuseur de Colin, le courant étant dirigé en sens in- 
verse du courant artériel. 

Ses expériences n’ont éte faites que sur les chiens. 

VII. — Le laitde chaux indiqué par les autorités allemandes comme 
agent de désinfection des matières des cholériques a été critiqué par 
Eykmann et Pekelsaring. 

Pfuhl s’est ému de ces critiques et a fait des expériences. Il démontre 
que l’addition d’un litre de chaux vive à quatre litres d’eau détermine 
l’anéantissement des bacilles du choléra, à condition qu’on ait soin de 
mélanger intimement le lait de chaux aux matières, au lieu de se con- 
tenter de verser simplement le lait de chaux dans les vases qui con- 
tiennent les déjections. L. GALLIARD. 


I. — La transfusion intra-veineuse de sérum artificiel chez les cholériques, par 
L. GALLIARD (Gaz. hebd. de Paris, 8 octobre 1892). 
II. — Traitement des cholériques à l'hôpital Saint-Antoine, par HAYEM (Bull. 
acad. méd., 8 novembre 1892). 
II. — Traitement du choléra, par FEISENLOHR (Soc. méd. de Hambourg, 
4 octobre 1892). 
IV. — Le choléra à Lariboisière en 1892, par DELPEUCH (Soc. méd. jdes hôpi- 
taux, 11 novembre 1892). 
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V. — Le choléra à l'hôpital Tenon en 4892, par BARIÉ (Zbidem, 18 novembre 
1892). 


VI. — Discussion sur le choléra, par BOURCY (Zbidem, 4 novembre 1892). 
VII. — Idem, par SIREDEY (/bidem, 4 novembre 1899). 


I. — Galliard a pratiqué la transfusion intra-veineuse suivant la 
méthode d'Hayem ; il ne s’est écarté des règles établies par Hayem dans 
son livre (Traitement du choléra, Paris 1885), que sur deux points : 
1° emploi du transfuseur de Colin substitué à la poire en caoutchouc; 
20 choix constant de la veine saphène interne, immédiatement au-dessus 
de la malléole. 

Les indications de l'opération sont le collapsus algide et la suppres- 
sion durable du pouls radial. Le thermomètre ne peut fournir à lui seul 
d'indication précise, car les températures rectales basses peuvent 
exister pendant plusieurs jours chez des sujets qui ont du pouls radial 
et qui ne sont pas en état de collapsus. 

Quand la température rectale s’abaisse au-dessous de 35°, le pronos- 
tic de la transfusion est mauvais; il est moins favorable encore quand Ja 
température rectale s'élève pendant le collapsus algide aux environs de 
40°. 

La transfusion intra-veineuse réussit rarement dans les cas ol 
droyants; Galliard ne compte que 8 guérisons dans ces cas. Elle réussit 
beaucoup plus souvent dans le choléra galopant, lequel évolue en 5 jours 
(dans les cas mortels) d’après la définition de l’auteur. Elle est rarement 
indiquée dans le choléra lent. Cependant l’auteur a traité avec succès 
par la tranfusion trois cholériques opérés le 7°, le 8° et le 11° jour. 

Le plus âgé des cholériques guéris par la transfusion avait 59 ans; 
le plus jeune 8 ans. Parmi ceux qui ont guéri, aucun n’a subi plus de 
4 transfusions. Quand les transfusiors ont dû être répétées plus sou- 
vent (le chiffre de 6 transfusions, atteint deux fois, n’a jamais été dé- 
passé), la terminaison a été fatale. En général, on mettait un intervalle 
de 12 heures entre 2 transfusions. Un sujet a dû être transfusé 4 fois 
en 24 heures parce qu'après chaque opération, il avait des évacuations 
gastriques et intestinales profuses (transfusion danaïidienne de l’au- 
teur). Dans un cas, il y à eu consécutivement gangrène du pied sans 


lésion des artères. 
Galliard a obtenu des succès par la transfusion chez des tuberculeux 


et des alcooliques. 

IT. — Les principaux moyens institués, pour les malades atteints de 
choléra, ont été les suivants : contre les troubles gastra-inteslinaux, 
lavage de l’estomac à l’eau bouillie ou à l’eau boriquée et limonade 
lactique; contre le collapsus et l’algidité, bains à 40 degrés et injee- 
tions intra-veineuses de sérum artificiel. 

Sur 251 malades adultes, 149 sont sortis guéris et 102 Sont morts, 
ce qui donne une mortalité de 47 0/0. Sur ces 251 malades, 11 ont suc- 
combé immédiatement avant tout traitement; donc il ne reste plus que 
240 cas et 91 décès soit une mortalité de 37, 9 0/0. 

Si l’on groupe les faits en deux catégories, suivant l’âge des malades, 
la première comprenant les malades au-dessus de 50 ans, et la secoude 
les malades au-dessous de cet âge, on note que la mortalité a été de 


THEÉRAPEUTIQUE. 111 


56, 3 0/0 pour les 71 malades de la première série et de 30, 17 0/0, 
pour ceux de la seconde série. 

Relativement aux formes cliniques, on peut admettre une forme algide 
grave (131 cas) une forme algide de moyenne intensité (49 care CHENE 
forme non algide (60 cas). 

En résumé, la mortalité générale a été inférieure à 38 0/0 et elle ne 
s’est élevée qu’à environ 30 | 0/0, pour les malades dont l’âge ne dépas- 
sait pas 90 ans. 

Ces résultats sont sensiblement meilleurs que ceux obtenus en 1884, 
où, sur un total de 209 malades, la mortalité s’est élevée à près de 51 0/0; 
il est juste d'ajouter que la proportion des cas graves était pius forte 
en 1884. OZENNE. 


IT. — Eisenlohr a traité 524 cholériques; il a eu 268 guérisons et 
256 décès, ce qui donne 51 0/0 de guérisons. 

299 de ses malades ont subi des transfusions d’eau salée à 7 0/00. 
Les transfusions sous-cutanées ont donné 65 guérisons contre 124 décès 
(84, 5 0/0 de guérisons), les transfusions intra-veineuses ont fourni 
11 guérisons contre 41 décès (20 0/0 de guérisons); les deux transfu- 
sions combinées ont abouti à 6 guérisons en regard de 52 décès (16 0/0 
de guérisons). En somme les transfusions, dans leur ensemble, ont pro- 
curé 27 0/0 de guérisons. Mais il faut dire qu'à l'exception de quelsues 
moribonds ou de cholériques admis à une période tardive et en état de 
réaction typhoïle, tous les cholériques graves ont subi au moins l’une 
des deux ojérations : au début c'était surtout l’hypodermoklyse, plus 
tard ia transfusion intra-veineuse. L'auteur ne peut donc fournir un 

chiffre de cholériques graves guéris sans transfusion. 

__ L’entéroklyse de Cantani ne peut rien contre le collapsus algide. Elle 
est utile dans les cas moyens. 

Le calomel a donné de bons résultats. L. GALLIARD. 


IV. — Delpeuch a soigné 64 malades, dont 26 sont morts, soit 40 0/0 
de guérisons. Sur 831 hommes il ya eu 16 morts, sur 33 femmes 10 morts. 
D'autre part, sur 64 malades, 9 ont eu du délire, 1 femme et 8 hommes; 
tous sont morts sauf 1; c’étaient tous des alcooliques; tous ont suc- 
combé dans un état de marasme absolu avec hypothermie. Delpeuch 
insiste sur cette action nélaste de l’alcoolisme, déjà signalée, tandis 
qu’il a vu résister au choléra des cardiaques, des typhoïliques, des 
rhumatisants, voire des phtisiques à la troisième période. Delpeuch est 
oppose aux transfusions intra-veineuses de sérum. Il a employé les 
lavages de l'estomac à l'acide lactique contre les vomissements; contre 
la diarrhée, les lavements créosotés (2 et 8 grammes), et les injections 
de sulfate de strychnine de 1/2 à 4 milligrammes eontre l’algidité: il a 
trouvé ce sel, supérieur à la caféine et à l’éther. En outre il a proscrit 
l'alcool, surtout chez les alcooliques. Il n’a eu aucun cas de contagion 
intérieure dans le service, quoiqu'il se contentât de fairelaver les mains 
avec la liqueur de Van Swieten et de faire nettoyer les vêtements .H. L. 


V. — Barié a soigné 64 cas de choléra, 29 graves, 28 moyens, 7 lé- 
gers, dont 17 femmes et 46 hommes, 1l a eu 18 cas de morts : les 
hommes ont donné 25, 8 0/0 de mortalité ; les femmes 21, 5 0/0. Il a vu 
guérir des femmes de 70, 76 et même de 86 ans: en général la mortalité 
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est plus forte au-dessus de 50 ans. Il a eu un cas de choléra intérieur, 
malgré une désinfection sévère des linges, parquets, selles, etc. 

Barié s’est borné, comme thérapeutique, aux frictions avec le gant de 
crin, aux injections d’éther et de caféine, aux bains chauds sinapisés, 
si l’algidité persistait, à des préparations variées contre le vomissement : 
potion de Rivière, glace, éther, etc. 

Ï] a employé constamment contre la diarrhée et les coliques l’opium, 
soit à l’intérieur, associé au salicylate de bismuth, soit en lavements 
laudanisés, soit sous forme d’injections hypodermiques de morphine. Ila 
pratiqué, autant que possible, le régime lacté exclusif. Il n’a observé 
aucun cas de choléra sec; il a va un cas d'ictère suivi de guérison. 
Dans 11 cas, au moment du retour des urines il y a eu de l’albuminurie, 
Pendant la période de réaction, il a constaté presque toujours de la po- 
lyurie, 2 à 5 litres. HP L: 

VI. — Bourcy a soigné 42 malades, il a eu 14 décès soit 33, 3 0/0. IL 
a employé de grands lavages gastriques et intestinaux avec de l’eau 
bouillie, à dose de 2 à 6 litres. Tous les cas de moyenne intensité ont été 
ainsi fort améliorés; il a employé sans succès 8 fois la transfusion, 
3 fois les injections hypodermiques de sérum. 

Dans un cas où une anurie persistant depuis 3 jours fut suivie d’une 
émission (le 125 grammes d'urine trouble, puis albumineuse, il constata 
que le trouble était dû exclusivement à d'innombrables cylindres, longs, 
pales, réfringents, quelques-uns franchement hyalins ; il admet que l’anu- 
rie peut être due à l’oblitération des canalicules. rénaux par la coagula- 
tion de cette substance albuminoïde. HAL 

VIT. — Siredey a soigné 104 malades, 49 sont morts, 7 avant tout soin 
médical, 7 24 heures après l'entrée, 27 du 2 au 4° jour après; 22 n'ont 
présenté que des accidents atténués; 82 ont eu les symptômes du cho- 
léra intense, dont 48 sont morts. $ seulement ont été emportés en moins 
de 20 heures. La diarrhée prémonitoire a été la règle, soit dans plus 
de 60 cas, ayant duré depuis 1 jusqu’à 5 et 6 jours. 34 malades ont suc- 
combé en plein accès cholérique. Il y a eu 83 cas de choléra sec. 

Il a observé chez 8 malades qui sont morts atieints de formes lentes 
des accidents pseudo-n.éningitiques, torpeur, décubitüs en chien de 
fusil, pupilles dilatées, inégales, respiration ralentie, pouls irrégulier, 
quelquefois convulsions localisées ou généralisées, constipation, anurie. 
1 malades ayant présenté ces accidents, mais à un moindre degré, ont 
guéri. 

Il a releve 6 cas d’érythème polymorphe du 7° au 11° jour; dans un 
cas il y a eu une forte desquamation; il ne l'a vu que chez des malades 
qui ont guéri. 

Une malade de 37 ans présenta aux doigts et aux orteils le phénomène 
du doigt mort aux 2 dernières phalanges. En sus de médicaments 
internes de vaieur douteuse, élixir parégorique, laudanum, acide lac- 
tique, etc..., il a employé à la période alside les bains de 36 à 88: 
presque tous les malades éprouvaient un soulagement immédiat, surtout 
pour les crampes et les douleurs d'estomac. 

Il a soumis 54 malades à des injections sous-cutanées de sérum 
(formule de Hayem) à haute dose, 150 à 800 gramines, faites dans les 
muscles de la cuisse ou de la fesse, ou à l’épaule. Jamais il n’y a eu 
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d'accident immédiat ou éloigné ; les injections étaient répétées 2 à 3 fois 
par jour, et même davantige. Il a eu 38 morts, 16 guérisons. Siredey 
conseille la transfusion pour les cas foudrayants, l'injection hypoder- 
mique pour combattre les phénomènes d'intoxication secondaire des 
formes lentes. Grâce aux mesures de désinfection, il ny a pas eu un 
seul cas de contagion intérieure à l'Hôtel-Dieu annexe. 2HAL: 


Un cas de balantidium coli avec diarrhée tenace, par J. W. RUNEBERG 
MAS Es läkar. handlingar, X XXI V, 9). 


AE avoir relaté les faits antérieurs, R. publie une observation inté- 
ressante au point de vue de la thérapeutique ; c’est du reste le premier 
cas observé en Finlande. 

Homme de 41 ans entré pour une diarrhée chronique, à forme dysentérique 
et état cachectique. Les selles contiennent un grand nombre de balantidiums. 
Après avoir essayé nombre de remèdes, extrait de fougère (10 gr.), naphta- 
line (12 gr.), santonine, elc., lavements astringents, caustiques tdi d’ar- 
D'éen!, Sublimé), on n obtint pas la disparition soniHate des parasites. L'auteur 
eut alors recours à la quinine on lavements de 2 gr. 0/00 et en cachets par 
l'estomac. Cinq doses furent données à quelque iutervalle. La guérison fut 
complète. ASNCARTAZ, 


Remarks on the symptoms.. . (Traitement de la fièvre typhoïde par l’antisepsie 
intestinale), par Richard CATON (Brit. med. journ., p. 165, 93 juillet 1892). 


Statistique portant sur 44 cas de fièvre typhoide, dont la moitié a été 
soumise à l’antisepsie intestinale. Les agents de cette antisepsie ont été 
le salicylate de soude, la créosote, la naphtaline et le naphtol à. Le sa- 
-licylate de soude à une médiocre influence, il déprime les malades et 
leur donne des nausées : les trois autres paraissent efficaces et ne fa- 
tiguent pas les malades. La moyenne de la durée de la maladie chez les 
sujets ainsi traités a été de quarante-deux jours : la méthode expectante 
a donné lieu à une moyenne de cinquante-deux jours. Le point le plus 
important, d’après l’auteur, est que l'usage des antiseptiques intestinaux 
Semble avoir empêché les rechutes. H. R. 


I. — Du traitement de l’albuminurie par les sels de strontiane, par G. SÉE 
(Bull. acad. méd., 9 août 1892). 


Il. — Régime alimentaire des néphritiques chroniques, par DUJARDIN- 
BEAUMETZ (Bull. acad. méu., 30 août 1892), 


III. — Sur le régime et le traitement des albuminuriques, par G. SÉE (Bull. 
acad. méd., 30 août 1892). 


IV. — Traitement de la maladie de Bright, par H.-B. MILLARD (Bull. acad. 
méd., 6 septembre 1892). 


V. — Sur les conditions pathogéniques des albuminuries qui ne sont pas d’ori- 
gine rénale, par BOUCHARD (Buli. acad. méd., 13 septembre 1892). 


VI. — Sur la reconnaissance de petites quantités d’albumine dans l'urine et 
sur l'existence de la soi-disant albuminurie physiologique, par H.-B. MILLARD 
(Bull. acad. méd., 13 septembre 1892). 


VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE — T. XLI. | 8 


114 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


VII. — L'albuminurie au point de vue de l'indication thérapeutique, de l’albu- 
minurie survenant dans le diabète, par LANCEREAUX (Bull. acad. méd. 
& octobre 1898). 


VIII. — Du traitement des néphrites par la teinture de cantharide, per G. SÉE 
(Bull. acad. méd., 18 octobre 1892). 


I. — G. Sée a employé les sels de strontium dans un cas d’albumi- 
nurie survenue chez un jeune homme, atteint d’entérite ulcéro-tubercu- 
leuse et de diarrhée; la quantité d’albumine éliminée chaque jour était 
d'environ 23 grammes. 4 à 5 grammes par jour de bromures alcalino- 
terreux de strontium et de calcium furent alternativement prescrits. 
L'amélioration fut, dit l’auteur, très rapide et on ne releva bientôt plus 
dans l’urine que quelques traces d’albumine. 

II. — Chez les malades atteints de néphrite chronique, le chiffre de 
l’albumine émis, d'après Dujardin-Beaumetz, ne joue qu’un rôle secon- 
daire ; c’est la perméabilité du rein et la rétention des toxines dans 
l’économie qui constituent le danger; elles forment la base sur laquelle 
doivent être fondés le traitement et le régime alimentaire. 

Pour le traitement, qui consistera à favoriser l’élimination des toxines, 


_on utilisera les purgatifs, les diurétiques et les sudorifiques; et pour 


N 


réduire la production de ces toxines on prescrira le repos, l’antisepsie 
intestinale faite avec le benzonaphtol et un certain régime alimentaire; 
c'est au régime végétarien que l’on doit s'adresser. 

III. — Après avoir divisé les albuminuries en cinq espèces, les albu- 
minuries fonctionnelle, cardiaque, néphrétique, alimentaire et toxique, 
et après avoir dit quelques mots sur le retard de l'élimination de l’azote 
chez les brightiques, G. Sée aborde la question du régime des néphré- 
tiques, et étudie en détail le lait, les œufs, les viandes blanches, le 
poisson, les viandes fortes et le bouillon, puis le régime végétarien. 

IV. — H.-B. Millard reconnaît d’abord que, dans la cirrhose avancée, 
dans la dégénérescence graisseuse des reins, dans les cas de rein amy- 
loïde et de gros rein blanc on ne doit, par aucun moyen, compter sur la 
guérison entière, mais dans certains cas chroniques, susceptibles de 
guérison, on peut guérir ou arrêter certaines inflammations intercur- 
rentes aiguës ou subaiguëés. 

L'auteur en cite Htente exemples et il indique qu’il s’est servi avec 
succès de diverses préparations mercurielles, de l’ergotine, de la caféine, 
de l’arsenic, du fer, des sels de strontium et de calcium et de quelques 
eaux arsenicales. 

V, — Bouchard rappelle que l’albuminurie est un précieux élément de 
diagnostic et de pronostic, mais comme ce pronostic est variable sui- 
vant la cause, il est important de déterminer si elle est d’origine rénale. 
Parmi celles qui dépendent d’un état morbide ou de troubles fonction- 
nels d'organes autres que le rein, il cite l’albuminurie réflexe provoquée 
par l'excitation des nerfs cutanés, les albuminuries curables dans le 
cours de la goutte, du diabète, sans néphrite confirmée, les albuminuries 
dyspeptique, hépatique, intermittente; ce sont là autant de variétés dif- 
férentes d’albuminurie qu on ne fera disparaître qu’en combattant la 
condition pathogénique qui les provoque. 

VI. — Henry-B. Millard affirme, contrairement à G. Sée, qu’une quan- 
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tité même de 8 milligrammes d’albumine dans l'urine peut être décou- 
verte par le procédé qu’il a préconisé (réactif d'acide phénique, d’acide 
acétique et de liqueur potassique). Il nie l'existence de l’albuminurie 
physiologique. 

VII. — Lancereaux considère l’albuminurie, qui n’est qu’un symptôme, 
comme peu grave par elle-même; c’est l’urémie qui met l'existence en 
danger. L’urémie disparue, il prescrit l’iodure de potassium ou la cantha- 

.ride, suivant que ce sont les tissus conjonctivo-vasculaires ou les tissus 
épithéliaux, qui sont en jeu. 

Quant à la pathogénie des albuminuries, Lancereaux fait des réserves 
sur l'influence que l’on veut accorder à la goutte, à l'obésité et au dia- 
bète. Pour ce dernier en particulier, dont il existe plusieurs variétés, 
on sait que l'albuminurie est fréquente, il est vrai, dans le diabète cons- 
titutionnel et héréditaire, mais exceptionnelle dans le diabète nerveux, 
et inconnue dans le diabète pancréatique. 

VIII. — G. Sée regarde comme inutile et même dangereuse la mé- 
thode de traitement qui consiste à employer dans l’albuminurie la scille, 
la digitale et surtout la cantharide. | 

Lancereaux rappelle que les néphrites épithéliales avec anasarque, 
albuminurie et expulsion de cylindres hyalins sont justiciables du trai- 


tement par la cantharide, et à l’appui de cette opinion il rapporte deux 
observations de guérison. OZENNE. 


I. — Traitement de la pneumonie purulente par les injections d'essence de 
térébenthine, par FRANC (Journ. méd. Bordeaux, 10 juillet 1899). 


IÏ. — Du traitement de la pneumonie par les RARANRUE d'essence de térében- 
thine, par MOSSÉ (Midi méd.,6 août 1892). 


I. — Femme de 67 ans, atteinte d’hépatisation des lchbes moyen et inférieur 
du poumon aroit avec élat général grave. Crachats épais, sanguinolents. 

. : 89, Dans les jours qui suivent, malgré l'emploi de la digitaline, de la 
caféine, etc., aggravation des accidents... Le onzième jour, on pratique quatre 
injections de 1 centimèire cube d'essence de térébenthine à chaque membre. 
À partir de ce moment, amélioration graduelle et guérison au bout d’un 
mois. OZENNE. 

Il. — Après avoir passé en revue les observations où ce traitement a 
été appliqué, Mossé étudie la valeur pratique de cette médication, son 
mode d'action. Il relate deux cas de pneumonie grave chez des malades 
de 47 et 58 ans, chez lesquels les injections de térébenthine n’ont amené 
aucune modification de l’état asphyxique, et morts l’un au neuvième, 
l'autre au septième jour. 

Mossé pense qu’il s'agit là surtout d’un procédé de révulsion intense 
qu’il faut employer d'assez bonne heure, avant que la vitalité de l’orga- 
nisme soit trop épuisée pour réagir, dans les formes graves, à la période 
de l’hépatisation grise. PEN 


Della cura della tubercolosi pulmonale mercè l’azione combinata del iodoformio 
e delle iniezioni ipodermiche di siero di sangue di cane, par M. SEMMOLA 
(I1 progresso medico, p. 97, 20 février 1892). 


Semmola emploie depuis longtemps l’iodoforme dans la tuberculose : 
il le donne sous forme de pilules de 4 ou 2 centigrammes en nombre suffi- 
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sant pour administrer chaque jour de 20 à 30 centigrammes d'iodoforme 
et a obtenu de:très bons résultats; il ajoute à ce traitement la nécessité 
d'assurer au plus haut point aux tuberculeux les meilleures conditions 
hygiéniques sous le rapport de l’aération, de l’alimentation, de la tem- 
pérature, etc. 

Les injections de sérum de sang de chien, suivant la méthode de 
Richet et Héricourt, ne sont pas un mode de vaccination bio-chinique 
et ne modifient pas d’une façon spécilique le terrain de culture, mais 
activent les échanges nutritifs et améliorent la nutrition du malade : à 
ce litre, elles sont utiles et leur association à la médication iodoformique 
est des plus favorables. GEORGES THIBIERGE. 


Die Behandlung der Tuberkulose mit Zimmtsaeure, par LANDERER (Leipzig, 
1892 et Hyg. Rundsch., II, n° 13, p. 572). 


Depuis maintes années, Landerer (2. S. M., XXXV, 498) cherche à 
guérir la tuberculose en provoquant, à l’aide d'une inflammation artifi- 
cielle, la formation d’un tissu cicatriciel qui enkyste les tubercules. 

Après divers essais, il s’est arrêté d’abord au baume du Pérou. Grâce 
à la faible solubitité de cette substance, elle forme dans les foyers morbides 
des dépôts qui développent lentement leurs effets sans produire de phé- 
nomènes locaux tumultueux et sans troubler notablement l’état général. 

Basé sur l’observation de Schueller que, chez les animaux malades 
auxquels on fait dans les veines des injections de cinabre, celui-ci va se 
déposer surtout dans les points blessés ou enflammés, Landerer a prati- 
qué des injections intra-veineuses d’une émulsion de baume du Pérou 
dans du jaune d’œuf, additionné de la solution salée physiologique et 
d'un peu de carbonate de soude. Avant de faire ces injections, il faut 
toujours s’assurer au microscope que la grosseur des grains ne dépasse 
pas celle des globules rouges. Sur plus de 1,000 injections intravei- 
neuses de ce genre chez des lapins, ainsi que sur 200 chez l’homme, il 
n'y a jamais eu le moindre accident; à peine un peu d’oppression pas- 
sagère chez certains individus. Les 43 cas de phtisie traités de cette fa- 
con ont donné 26 0/0 de guérisons et 17 0/0 d'améliorations. Non content 
de ces résultats, Landerer a eu recours à l’élément le plus actif du 
baume du Pérou, qui est l'acide cinnamique. Il l’emploie de la même 
manière, suspendu à l’état finement divisé, dans l'huile d'olive, le jaune 
. d’œuf et la solution salée physiologique. Les injections intra-veineuses 
d'acide cinnamique ont été pratiquées chez 18 phtisiques qui n'étaient 
pas hospitalisés. Nonobstant cette circonstance défavorable, 9 ont été 
guéris, 6 ont éprouvé de l'amélioration; 2 ont succombé à des hémopty- 
sies qu’on ne peut imputer à la médication, car chez 3 autres malades, 
les hémorragies pulmonaires préexistante sont disparu pendant le traite- 


ment. 

Les injections intra-veineuses d’acide cinnamique ne provoquent pas 
de réaction fébrile ni d’autres phénomènes désagréables. Leurs bons ef- 
fets se font sentir seulement au bout de trois ou quatre semaines : l’ex- 
pectoration change de couleur, devient plus muqueuse; la toux devient 


sèche, les sueurs cessent, et l'appétit renait. JB 
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Zur Behandlung der Pleura-Empyeme mittelst Punctions-Drainage (Traitement 
de l’empyème par la ponction-drainage), par A. EBERLE (Dissert. Inaug., 
Berne, 1892). 


Avec toutes les précautions antiseptiques on enfonce dans un espace 
intercostal (généralement le 6°) un trocart mesurant de 6 à 13 millimètres 
de diamètre. Puis par la gaine on fait passer un long tube de caoutchouc 
à parois résistantes, et l’on retire la gaine. Le tube sert de siphon pour 
vider lentement le pus, et au besoin pour faire des lavages antiseptiques 
dans la plèvre. 

Au bout de quelques jours, quand il ne s'écoule plus de pus, le tube 
est sectionné à peu de distance de la paroi thoracique, et il est ainsi 
transformé en un simple drain que l’on raccourcit chaque jour un peu et 
que l’on recouvre d’un pansement antiseptique. La fistule consécutive 
œuérit plus ou moins vite, parfois en huit ou dix jours. 

Cette méthode, qui a l'avantage d’être simple et exempte de dangers, 
procure le plus souvent la guérison complète (au bout de 12 à 72 jours 
d’après la statistique de Sahli basée sur douze cas), et elle ne rend pas 
impossible une large ouverture de la plèvre, si cette opération était ulté- 
rieurement démontrée nécessaire. LEFLAIVE. 


Ueber die Anwendung von Pilocarpine bei Larynxcroup, par DEGLE {Wiener 
medizinische Presse, 30 octobre 1892). 


Degle préconise l’emploi de la pilocarpine dans le traitement de la 
diphtérie laryngée. Il cite 4 exemples concernant des enfants de 1 an 1/2 
à 8 ans, gravement atteints, chez lesquels il l’a employée avec succès. 
Les effets de la pilocarpine furent prompts : sueurs, sécrétion salivaire 
abondante, quelquefois même vomissements, mais sans nausées ni 
collapsus, liés le plus souvent à l'expulsion de fausses membranes; res- 
piration plus libre, toux moins péuible, expuition abondante d’un liquide 
coloré en jaune. Il semble que sous l'influence de l’activité des sécré- 
tions, causée physiologiquement par la pilocarpine, la liquéfaction et l’ex- 
pulsion des fausses membranes soient provoquées, parant ainsi à l'im- 
mense danger de la sténose laryngée. Chez les enfants, la dose peut être 
portée à 3 ou 4 centigrammes dans les 24 heures. .: CART. 


Strong Hydrogenperoxide solutions locaily in diphtheria, par WILLIAMS 
(Boston medical and surgical Journal, 29 septembre 1892). 


Jusqu'ici l'ozone avait été employé dans le traitement local de la 
diphtérie en solutions'diluées, insuffisantes d’après Williams. En solutions 
concentrées, il a la propriété de dissoudre et de détruire les fausses 
membranes, ce qui rend le bacille accessible. Comme l'ozone attaque 
uniquement les matières organiques mortes, les tissus sains ne sont pas 
lacérés, ainsi qu’il arrive lorsqu'on arrache mécaniquement les fausses 
membranes. CART. 


Ueber den Einfluss in den Magen..….. (De l'influence de l’ingestion stomacale 
d'acides et d’alcalis sur l'alcalescence du sang hamain et sur la réaction de 
l'urine), par FREUNDBERG (Thèse de Berne, 1890). 


L'acide chlorhydrique à la dose quotidienne de 4 à 8 grammes ne 
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modifie pas l’alcalescence du sang, mais augmente l’acidité des urines. 

acide lactique à la dose de 10 à 30 grammes, l'acide acétique à celle 
de 5 à 10 grammes diminuent un peu l'alcalescence du sang (de 1/4 à 
1/6) et augmentent très légèrement l'acidité des urines; cela tient à ce 
que ces acides sont brûlés en grande partie dans l'organisme. 

Le bicarbonate de soude à la dose de 5 à 15 grammes par jour n ’a 
pas influencé bien sensiblement l’alcalescence du sang, mais il a con- 
stamment rendu les urines très alcalines. 

On peut donc à volonté modifier la réaction des urines, mais il est 
très difficile d’influencer celle du sang. LEFLAIVE. 


Ueber den Werth parenchymatôüser Salzwasserinjectionen bei acuten Anämieen 
(Les injections hypodermiques d’eau salée dans les anémies aiguës), par 
KORTMANN (Deutsche med. Woch., n° 16, p. 356, 1892). 


L'auteur, assistant de Kümmel à Hambourg, estime qu’à la suite des 
hémorragies internes profuses la transfusion intra-veineuse d’eau 
salée n’est pas sans danger, car elle augmente rapidement la pression 
sanguine. Sur 5 opérées qui ont subi cette transfusion destinée à remé- 
dier de grandes pertes de sang, une seule (opérée de kyste de l'ovaire) 
a survécu. La transfusion a échoué dans À cas de rupture de la trompe. 

Au contraire, la transfusion sous-cutanée d’eau salée ne peut être 
accusée de favoriser les hémorragies, et la solution pénètre assez rapi- 
dement dans le torrent circulatoire pour relever les forces des malades. 
Kortmann cite 4 opérées chez qui cette transfusion a donné de bons 
résultats : une fille de 17 ans, à qui on avait extirpé un volumineux chon- 
dro-sarcome de la symphyse pubienne; une femme de 30 ans, opérée 
pour une grossesse extra-utérine ; 2 femmes de 65 ans opérées, l’une 
d’un cancer utérin, l’autre d’un cancer vaginal et vagino-rectal. Chez 
une typhique de 30 ans, atteinte d'hémorragie iitestinalé, les injections 
sous-cutanées d’eau salée ont échoué. L. GALLIARD. 


Observations on the treatment of chlorosis by hydrochloric acid, par W. Hale 
| WHITE (Guy’s hosp. Rep., XL VIII, p. 1, 1892). 


Hale White a fait des expériences comparatives sur le traitement de 
Q chlorose par le repos et la bonne nourriture, par l’acide chlorhydrique, 
et par le fer, Voici ses conclusions : 

L’acide chlorhydrique ne guérit pas la chlorose : les malades traités 
par ce médicament refont rapidement leurs globules, mais médiocrement 
leur hémoglobine. C’est le résultat que l’on obtient en soumettant les 
chlorotiques à un régime reconstituant associé au repos. Les sels de fer, 
au contraire, particulièrement le sulfate, le carbonate et le protochlo- 
rure de fer, amènent un rapide accroissement de la teneur en hémoglo- 
bine : c’est donc le véritable traitement de la chlorose, ki. :Hy 


Du traitement‘des formes graves de la colique hépatique par les grands bains 
froids, par MOLLIÈRE (Lyon méd., 27 novembre 1892). 


Relation de deux cas de colique hépatique ayant amené des accidents 
d’adynamie graves, avec hyperthermie, amendés et guéris rapidement par les 
bains froids. La température oscillait entre 39° et 41°, en dépit de tous les 
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traitements, la langue était sèche, fuligineuse ; les membres présentaient des 
soubresauts ataxiques, bref, l’état était aussi grave que possible. Dès le pre- 
mier bain à 26°, abaissement de la température, disparition de la sensation 
de chaleur et de prurit; amélioration graduelle et guérison, dans le premier 
cas, après 21 bains, dans le deuxième, après 101 bains. Simultanément on 
administrait, à la sortie du bain, un grand lavement froid. 

M. insiste sur l'effet remarquable de la balnéothérapie dans ces formes 
graves d’ictère lithiasique et infectieux pour combattre les accidents gé- 
néraux, diminuer la congestion du foie et favoriser l'élimination des 
produits biliaires et toxiques (Voy. R. S. M., XXIX, 536). : A. cARTAZ. 


Ueber den therapeutischen Werth der Pepsinweine, par M. WERTHER (Berlin. 
klin. Wochens., n° 27, p. 668, 4 juillet 1892). 


Werther a fait de nombreuses expériences de digestion artificielle 
avec des vins à la pepsine, dont il tire les conclusions suivantes : 

Les vins à la pepsine, loin de favoriser la digestion de l’albumine, la 
retardent, En poudre, ou en solution aqueuse, au contraire, la pepsine 
active la digestion. L'association du vin et de la pepsine est donc contre- 
indiquée. hi Ba 


L'olio essenziale di trementina nella cura della eresipela, par L. d'AMORE (1! 
Progresso medico, p. 241, 20 avril 1892). | 


L'auteur recommande les badigeonnages d’essence de térébenthine 
faits au moyen d’un pinceau ou d’un tampon d’ouate dans le traitement 
de l’érysipèle. Il leur trouve pour avantage de réduire la durée de la 
maladie à cinq jours en moyenne, depuis le moment où on commence le 
traitement jusqu’à celui où eesse l’exfoliation épidermique, d'arrêter et 
de circonscrire l’inflammation dès le premier jour du traitement, de ne 
provoquer aucune douleur et même de diminuer la sensation doulou- 
reuse qui résulte de la tension des tissus atteints d’érysipèle. 

GEORGES THIBIERGE. 


La médecine vibratoire. Application de vibrations rapides et continues au 
traitement de quelques maladies du système nerveux, par GHARCOT (Progrès 
médical, 27 août 1892). 


Les recherches ont porté d’abord sur des malades atteints de para- 
lysie agitante; ils subirent des séances de fauteuil, auquel un mécanisme 
spécial communiquait des mouvement rapides d’oscillation autour d’un 
axe antérieur et latéral, ces mouvements amenaient une trépidation ana- 
logue à celle que l’on ressent, assis sur une banquette de wagon en 
marche. Dans tous les cas, au bout de quelques séances, on nota une 
amélioration portant surtout sur les phénomènes douloureux, mais non 
sur le tremblement. 

D'autre part, on appliqua à des neurasthéniques un appareil consistant 
en une sorte de casque à lames séparées, surmonté par un moteur ac- 
tionné par une simple pile; ce petit moteur produit une vibration continue 
dans toute la tête, et produit en même temps un bourdonnement doux. Cet 
appareil a réussi à guérir des insomnies, des migraines, des céphalalgies 
neurasthéniques, des vertiges. HAL 
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Du traitement radical du saturnisme chronique par l'élimination du plomb par 
les urines sous l'influence du courant constant, par SEMMOLA (Bull. acad. 


à 


méd., 8 novembre 1%92). 


Semmola a employé, depuis 1877, les courants continus à la cure du 
saturnisine chronique. Ce traitement a pour effet d'activer les échanges 
nutritifs et de produire un mouvement de désassimilation, qui amène 
l'élimination du plomb par la voie des urines, lorsqu'il y a intégrité des 
reins. 

Ce traitement a été appliqué dans 25 cas, ainsi groupés : 

1° Forme de colique simple et paralysie des muscles extenseurs : 
15 cas. 

2° Forme cachectique avec albuminurie à différents degrés, mais sans 
‘altérations rénales appréciables : 8 cas. 

8° Forme nerveuse encéphalopathique avec artério-selérose et toutes 
ses conséquences : 2 cas. 

La méthode a produit la guérison complète et permanénte des cas du 
premier groupe, une amélioration générale considérable du second 
groupe avec diminution de l’albuminurie, mais jamais disparition com- 
plète; enfin aucun résultat remarquable dans les deux derniers cas, qui 
furent suivis de mort. OZENNE. 


Sulla cura della pustola maligna, par G. CUCCO (Broch in-8°, Palerme, 1892). 


L’onguent mercuriel est un médicament actif contre la pustule ma- 
ligne, à la portée de tout le monde et ne présente pas d’inconvénients. 
‘Même quand les accidents généraux existent depuis 2 à 4 jours, il peut 
les faire cesser et, en arrêtant l'infection locale, produit une guérison 
certaine. Employé dès les premières manifestations de la maladie, il 
arrête admiablement la marche du virus, détruit la virnlence du foyer 
initial, conjure les accidents locaux graves et l’intoxication de l’orga- 
nisme. Il produit en peu de temps des cicatrices planes, moins larges 
que celles que laissent les caustiques en général. GEORGES THIBIERGE. 


Sull’ importanza della malleina nel trattamento preventivo, diagnostico e tera- 
peutico della morva, par A. BONOME et M. VIVALDI (La Riforma medica 
p. 205, 25 juillet 1892). 


La malléine n'a pas une action identique sur les diverses espèces 
d'animaux à l’état sain. Le cobaye en supporte des doses relativement 
élevées, répétées à courts intervalles, sans présenter aucun trouble de 
la santé générale. 

Les animaux atteints de morve ne réagissent pas tous de la même 
facon : chez le chat, même à très petites doses, la malléine produit la 
. mort, tandis que chez le cobaye et le lapin, elle détermine à petites doses 

une amélioration dans les symptômes généraux et locaux; chez le che- 
val, il se produit, seulement en cas d'infection morveuse, une réaction 
fébrile survenant peu d'heures après l'injection de malléine extraite des 
cultures de morve, tandis que la fièvre manque complètement ou est 
peu considérable lorsque la malléine est extraite du sang de chat mor- 
veux. 

La malléine ne produit pas l’iminunité contre la morve; cependant, 
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chez le cobaye, elle détermine une plus grande résistance contre le mi- 
crobe de la morve; chez le chat, elle modifie profondément la marche de 
la maladie et altère profondément la crase sanguine. 

La malléine se comporte d’une façon analogue à la berbbInien en 
particulier chez le cobaye, tant sous le rapport de la tolérance ou de 
l'intolérance, suivant qu’il est ou non atteint de morve, que sous le Labs 
port de son importance thérapeutique dans les cas de morve. 

GEORGES THIBIERGE. 


La première guérison d’un cas grave de rage chez l'homme, par NOVI et POPPI 
(Riforma medica, 29 avril 1899). 


Un jeune homme présentant tous les symptômes de la rage, après mor- 
sure par un chien, fut traité à l'Institut antirabique de Bologne et soumis 
pendant 20 jours à 48 injections de vaccin antirabique de 4,5 chacun. Les 
moelles utilisées au début étaient anciennes de 14 jours, celles dont on se 
servit à la fin étaient vieilles de trois jours seulement. Le vingtième jour 
le malade fut pris de fièvre, de rachialgie et de faiblesse des membres infé- 
rieurs On lui fit en 4 jours 8 injections avec des moelles âgées de 6 à 3 jours. 
Néanmoins son état s’aggrava, il ne put continuer à se soutenir sur ses 
jambes, il eut de la rétention de l'urine et des matières fécales. Il présenta 
alors une paralysie flasque absolue du membre inférieur droit et à peu près 
complète du gauche, du spasme tonique des muscles de la nuque qui étaient 
en extension continue forcée. 

Les réflexes tendineux étaient abolis ; il existait de la diminution de la 
sensibilité tactile au niveau des membres inférieurs. 

Novi et-Poppi songèrent, à ce moment, à faire des injections veineuses 
avec de l’émulsion de moelle de 4 jours et ce traitement intensif fut pour- 
suivi pendant 9 jours, au bout desquels la guérison complète fut obtenue (on 
avait fait 14 injections intra-veineuses et 3 sous-cutanées). Les auteurs attri- 
bueut tout le succès de ce traitement de rage paralytique à la méthode d’in- 
Jection intra-veineuse adoptée par eux. 

Dans la discussion qui a suivi leur communication, Cantani a cependant 
blâmé ce procédé qu'il considère comme dangereux. Les auteurs ont. 
répliqué. que tous les malades pris de rage pendant qu'ils étaient: 
soumis au traitement pastorien avaient succombé et que leur malade 
seul avait guéri, ce qui ne laissait aucun doute sur l'efficacité de ce 
nouveau traitement. G. LYON. 


Sulla guarigione della rabbia sviluppata, par G. ZAGARI (La Riforma medica, 
p- 793, septembre 1892). 


L'auteur a employé le traitement de Pasteur chez 4 sujets atteints de 
rage; tous les quatre ont succombé. II fait remarquer que le malade de 
Novi et Poppi, qui a été guéri par ce traitement se trouvait dans des 
conditions toutes spéciales : il avait déjà subi le traitement prophylac- 
tique avant l’éclosion des accidents rabiques, avait été mordu à la jambe, 
révion dont les morsures sont les moins daugereuses, ne présentait 
encore aucun des symptômes classiques de la rage, l’hydrophobie et 
l’aérophobie, enfin les premiers symptômes suspects n'étaient apparus 
que 21 jours après la morsure. Ce sont là autant de conditions qui se 
représenteront rarement réunies, pour assurer le succès du traitement. 
Dans ses expériences sur les animaux, l'auteur a vu les injections de 
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moelles rabiques atténuées, rester sans effel sur les symptômes de la 
rage développée, et il pense que, si elles peuvent avoir un effet, celui-ci 
dépend absolument de la durée du temps qui s'écoule entre l’inoculation 
et le début des accidents : il fait remarquer à ce propos que la méthode de 
Pasteur échoue quelquefois, par exemple chez les animaux qui ont été 
inoculés dans le nerf sciatique, chez les enfants et les adultes qui ont 
des morsures multiples à la tête, région dans laquelle la période d’incu- 
bation est courte, tandis qu’une seule injection faite un ou deux mois 
avant l’inoeulation empêche la maladie de se développer. G. THIBIERGE. 


I. — On exalgine, par GORDON (Lancet, p. 1173, 28 mai 1892). 


II. — Éxalgine in Grave’s disease and the poisonous dose of exalgine, par 
CHURTON (/bidem, p. 1175). 


I. — Gordon a employé l’exalgine dans les affections suivantes: a, mal 
de dent (7 cas et 3 succès), b, migraine (35 cas et 28 succès); ©, 
névralgie faciale (29 cas et 12 succès); d, sciatique (3 cas et ! succès); 
e, lumbago (7 cas, 5 succès); f, névralgie intercostale (8 cas, 3 succès); 
h, ataxie locomotrice {8 cas, 1 succès); 1, otite moyenne (1 cas, 1 succès); 
j, arthrite rhumatismale (2 cas, 1 succès). L’exalgine a échoué dans 
deux cas de coliques hépatiques et un cas de tuberculose prostatique. 

IT. — Churton a retiré de très bons effets de l’exalgine dans un cas de 
maladie de Grave. L'influence se fit sentir non seulement sur la douleur, 
mais sur la congestion céphalique. Une ulcération rebelle de la cornée 
guérit au cours du traitement. Un cas de céphalée dépendant d’une 
tumeur cérébrale, deux cas de douleurs fulgurantes d’origine ataxique 
furent également améliorés. La dose toxique d’exalgine varie beaucoup 
pour chaque sujet. Dans un cas, une seule dose de 0530 cent. suflit à 
produire des accidents inquiétants. — Le médicament paraît pouvoir 
être prolongé sans effets d’accumulation. | A.-F. PLICQUE. 


Sur le traitement de la chorée par l’exalgine, par MONCORVO (Bull. génér. de 
thér., p. 437, 30 mai 1892). 


Après avoir démontré l’un des premiers la valeur thérapeutique de 
l’antipyrine contre la chorée de Sydenham, Moncorvo essaya, dans le 
traitement de cette affection, l’exalgine. 

Une fillette de 8 ans, atteinte d’une chorée assez accusée, se trouvait guérie, 
au bout de 18 jours de traitement, par l’exalgine à la dose journalière de 
20, 80 et 15 centigrammes, la dose totale s'était élevée à 6 gr. 20. (Bull. génér. 
de thér., 80 nov. 1890). 

Deux nouveax cas de ce genre ont donné des résultats aussi favorables. 
Il s’agissait dans le premier de ces deux cas d’une fillette de 10 ans, affectée 
de chorée avec rhumatisme. 

L’exalgine, à la dose quotidienne de 10 centigrammes, amena la guérison 
au bout de 18 jours. La dose totale employée fut de 8 gr. 40, toujours bien 
tolérée. 

L'autre cas se rapporte à une fillette de 8 ans, né à Rio, issue d’une mère 
hystérique et d’un père rhumatisant. Sa chorée, qui datait d’un mois, cessa 
complètement et définitivement au bout de 22 jours, le traitement ayant duré 
30 jours, la dose totale d’exalgine ayant été de 138 gr. 70. La dose minima 
fut de 20 centigrammes et la dose maxima de 60 centigrammes. A. c, 
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Treatment of chorea by exa gine, par Ch. L. DANA (Journ. of nerv. and ment. : 
| dis., p. 525, juillet 1892). 


D. a traité 16 cas de chorée par l’exalgine, et il à obtenu de tels 
résultats qu’il considère ce médicament comme un spécifique de la 
chorée de Sydenham. 

Dana donne l’exalgine én capsules de 10 centigrammes; trois par jour 
le 1° jour, 4 le second, 5 lé troisième; puis, si besoin est, à la dose de 
15 céntigrammes. 5 fois chacun des jours suivants. 

En même temps, il prescrit le citrate de fer et de quinine. PIERRE MARIE. 


Résultats obtenus avec la suspension à la cliniqué médicale de Zurich, par 
BONJOUR (Revue méd. Suisse romande, XII, 854, juin 1892). 


Dix-huit malades ont été traités par la suspension; le nombre total des 
séances a été de 400. Parmi les 13 tabétiques, 8 ont pu beaucoup mieux 
marcher après le traitement; le réflexe du genou a réapparu chez 1 qua- 
trième, et chez 4 autres, il y a eu diminution ou disparition des douleurs 
et des paresthésies. L’état d’un de ces malades s’est vite amélioré après 
quelques suspensions, puis a présenté une exacerbation. Le symptôme 
de Robertson, la paralysie des muscles oculaires et les troubles vésicaux 
n'ont été modifiés chez aucun des ataxiques. 

Le malade atteint de polynévrite alcoolique est celui qui a le plus bé- 
néficié du traitement. Les douleurs et le signe de Romberg ont disparu 
au bout de 20 séances, et la marche se faisait bien, mais l'abolition du 
réflexe rotulien persistait. 

La suspension a été favorable à l’un des 8 cas de sclérose en plaques. 
L’état général de la malade s’est amélioré, le tremblement à diminué, et 
la marche était plus facile. Cette malade a souffert parfois de douleurs 
pendant les séances. 

En résumé, la suspension a agi souvent en diminuant l’ataxie, le signe 
de Romberg et les douleurs, au moins pour quelques heures. 

Après 20 ou 30 séances, la suspension ne produit plus un bon effet. 
(R. S. M., XXXIV, 91, 511 à 518 et 654; XXXV, 505; XXXVI, 511 et 
512; XXX VII, 109 et 601). 3, B. 


Sull’ assorbimento dell’ joduro di potassio per clistere e sulla durata della sua 
eliminazione, par A. CALANTONI (La Riforma medica, p. 219, 96 avril 1899). 


D’expériences faites sur l’homme et sur le lapin, l’auteur conclut que 
l'absorption de l’iodure de potassium se fait au moins aussi rapidement 
par le rectum que par l'estomac; si l’on veut que l'absorption soit plus 
rapide, il est utile d'élever la température du lavement à 35° ou 37°; la 
durée de l'élimination est sensiblement la même, que l’iodure ait été 
introduit par la bouche ou par le rectum ; en moyenne, avec les solutions 
étendues qui peuvent être employées en thérapeutique, l’élimination de 
liodure cesse au bout de 24 à 80 heures, avec les solutions concentrées 
elle est plus lente et dure de 38 à 40 heures. GEORGES THIBIERGE. 


Sulla benzanilide, par L. CANTU (La Riforma medica, p. 291, 2 août 1892). 


La benzanilide peut être administrée à la dose de 4 à 6 grammes; ce- 
pendant, comme il peut se produire des symptômes d’intolérance, il est 
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préférable de ne pas dépasser 2 grammes par jour en deux fois. Elle fait 
tomber graduellement la température et l'empêche souvent de remonter 
à sa hauteur antérieure, agit mieux lorsque la fièvre se produit le matin; 
lorsqu'on l’administre plusieurs jours de suite, il arrive parfois qu’elle 
agit moins activement. Elle provoque rarement des troubles digestifs. 
La benzanilide n’est en rien supérieure aux autres antipyrétiques ordi- 
nairement employés; seulement elle peut être quelquefois utilisée à titre 
de succédané de ceux-ci; elle a l’avantage d’être d’un prix peu élevé et 
de ne pas provoquer, aux doses habituellement employées, de phéno- 
mènes graves d’empoisonnement comme on en observe avec d’autres 
substances antithermiques, telles que l’acétanilide: GEORGES THIBIERGE. 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE 


Traité de médecine, t. Il, par THOINOT, GUINON, THIBIERGE, GILBERT, 
RICHARDIÈRE ; t. III, par RUAULT, MATHIEU, COURTOIS-SUFFIT, CHAUFFARD 
(Paris, 1892). | 


Ces deux volumes du Traité de médecine ne sont pas inférieurs au 
premier. Le tome Il comprend une étude sur le typhus exanthématique 
par Thoinot, étude de revue historique complétée par les documents 
récents et les travaux personnels de l’auteur sur les malades de l'ile 
Tudy. 

Les fièvres éruptives sont traitées par Guinon; les affections véné- 
riennes et cutanées par Thibierge. L'espace a été un peu trop mesuré 
à ce chapitre considérable; néanmoins l’auteur est parvenu, malgré la 
brièveté nécessitée, à présenter très clairement la symptomatologie des 
innombrables espèces de dermatoses. Ce travail est au courant des doc- 
trines les plus modernes. 

La question traitée par Gilbert est toute d'actualité, aussi a-t-il jugé 
utile avant d'étudier en détail la chlorose, l’anémie, la leucémie, d'ex- 
poser la technique de l’examen du sang ét la séméiologie du sang. Très 
au courant de ces recherches, Gilbert a rédigé un travail qui a un 
cachet bien personnel et mérite d’être consulté. 

Dans un dernier chapitre, Richardière étudie les intoxications par le 
plomb, l’alcocl, l’opium, la cocaïne, le tabac, etc. 

Dans le troisième volume, le chapitre relatif aux maladies de la 
bouche, dû à la plume de A. Ruault, est remarquable. Pour la première 
. fois, les angines y sont étudiées d'une manière générale en tant que ma- 
nifestations souvent initiales d'infections diffuses : et cette notion de pa- 
thologie générale conduit l’auteur à étudier les complications viscérales 
qui si fréquemment les accompagnent, et à diriger le traitement dans le 
sens de l’antisepsie buccale. Les angines aiguës non spécifiques, les 
phlegmons amygdaliens et péri-amygdaliens sont ainsi passés en revue; 
puis vient l'histoire des angines chroniques, diathésiques ou micro- 
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biennes ; enfin la diphtérie forme un chapitre considérable, mis au cou- 
rant des données bactériologiques actuelles et qui à coup sûr intéressera 
davantage les médecins instruits que les élèves qui commencent l'étude 
de la médecine. 

Le côté thérapeutique n’est pas négligé : on sent dans toutes ces 
pages, que l’auteur a une expérience personnelle dont il fait profiter le 
lecteur; peut-être se montre-t-il un peu exclusif dans le traitement de la 
diphtérie, en préconisant exclusivement les cautérisations phéniquées, 
mais il justifie ses préférences. 

‘Les maladies de l'estomac et du pancréas sont l’œuvre de A. Mathieu, 
bien connu par ses importants travaux sur le chimisme stomacal. Nul ne 
pouvait mieux résumer et mettre au courant des idées modernes ces dif-: 
ficiles questions, si complètement transformées depuis une dizaine d’an- 
nées. La séméiologie générale de la dyspepsie, les symptômes fournis 
par l'analyse du suc gastrique, l’hyperchlorydrie, les fermentations : 
anormales, les troubles réflexes et le retentissement à distance des ma- 
ladies stomacales, sont autant de chapitres qui jusqu'ici n'avaient figuré 
dans aucun ouvrage classique. Éclairée par ces données nouvelles, l'his- 
toire des gastrites, du cancer, de l’ulcère de l’estomac présente une foule 
de détails inédits et de remarques intéressantes. La thérapeutique est 
peut être ce qui a le moins progressé, elle est encore à la phase empi- 
rique et expérimentale, mais ses indications sont plus nettes, si ce n’est 
pas encore la certitude, ce n’est déjà plus le tâtonnement. 

Les maladies de l'intestin ont été confiées à Courtois-Suffit. C’est 
la partie de l’ouvrage qui nous paraît justiciable de quelques critiques. 
Certains chapitres, ceux relatifs à l’entérite pseudo-membraneuse, à 
l’ascite, à l’occlusion intestinale, sont manifestement écourtés et au- 
raient besoin d’être remaniés : la rédaction en est précise, mais sèche, 
et elle manque de développements. Pourtant il s'y trouve d'excellentes 
pages : les péritonites sont parfaitement traitées, et le côté pathogénique 
s’y trouve développé mieux que dans aucun ouvrage classique. 

Le morceau capital de ce troisième volume est le fascicule de Chauf- 
fard, consacré aux maladies du foie. Ils’ouvre par un exposé magistral de 
la structure et des fonctions de la glande hépatique, ainsi que de la sé- 
méiotique générale des affections du foie : l'étude du syndrome 1ctère 
et la pathologie générale de ses variétés précède celle des angiocholites 
et des cholcécystites, qui sont traitées au point de vue moderne, et mises 
au courant des recherches bactériologiques récentes. Dans le même 
ordre d'idées, les ictères infectieux, bénins et graves, les congestions 
hépatiques, les abcès du foie donnent l’état actuel de la science sur les 
maladies microbiennes qui atteignent le parenchyme hépatique. La des- 
cription des cirrhoses, envisagées à l’aide du schéma de Sabourin, forme 
un chapitre complet qui marque toutes les étapes des inflammations 
chroniques du foie : on y trouve d’intéressants détails sur les cirrhoses 
pigmentaires, dont les recherches personnelles de l’auteur ont élucidé 
plus d’un point obscur. Enfin, parmi les dégénérescences de l’organe, 
un important chapitre est consacré à la tuberculose du foie et à ses 
variétés cliniques. On peut dire que ce fascicule est de beaucoup supé- 


rieur à tout ce qui a paru jusqu’à présent sur la pathologie hépatique. 
H. R. 
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Ueber die Eintheilung der Krankheïiten (Sur la classification des maladies), par 
| J. P. MOBIUS (Centralblatt für Nervenheilkunde, juillet 1892). 


La classification qu’adopte Môübius pour les maladies nerveuses est ‘a 
suivante : 


A. — Maladies exogènes : 1. Produites par des poisons : {° par des 
toxines (infections directes — suites d'infections); 2° par des poisons pro- 
prement dits (alcool, plomb). — IT. Produites par une action mécanique 
(hémorragie, oblitération vasculaire, traumatismes, tumeurs).—IIT. Pro- 
duites par hyperexcitation (faiblesse nerveuse, névroses profession- 
nelles). — IV. Autres formes. 


B. — Maladies endogènes : D'après le degré de la dégénérescence 
psychique, on peut distinguer l'instabilité, la faiblesse mentale, l'imbé- 
cillité complète. Ces différents degrés de dégénérescence donnent lieu à 
des syndrômes divers : hystérie et les diverses névroses; mélancolie, 
manie, paranoïa; formes intermittentes, folie des dégénérés, démence 
primitive; dystrophie musculaire progressive, myotonie, maladie de 
Friedreich, etc. PIERRE MARIE. 


Das Rindenfeld des Auges in seinen Beziehungen zu den primären Opticuscen- 
tren (Le champ cortical de l'œil dans ses rapports avec les centres optiques 
primaires), par ZINN (München, med. Woch., n° 98 ot 29, p. 493 et 516, 1892). 


Un homme de 48 ans, vraisemblablement syphilitique, a eu, plusieurs an- 
nées avant le début de son affection psychique. une attaque d’apoplexie, mais 
qui n’a pas laissé de traces, notamment pas de paralysie. À son entrée à 
la Charité, de Berlin, il existait un peu de différence des pupilles, réflexe 
lumineux lent, difficulté de la parole, légère parésie du bras droit, plus légère 
de la jambe droite. Au point de vue psychique, faiblesse intellectuelle, indo- 
lence. On porte le diagnostic de paralysie générale. Il fait sur lui-même une 
tentative de suicide. Il meurt d'infection de sa plaie, A l’autopsie, foyer de 
ramollissement à la corne occipitale gauche, ayant détruit tout le pourtour 
de la scissure calcarine, notamment la totalité des circonvolutions occipitales 
I et IT, et une partie du lobule lingual, de la circonvolution occipito-temporale, 
de la circonvolution d’hippocampe, du cunéus et du précunéus. En même 
temps, il existe un affaissement évident des centres optiques primaires du 
côté gauche : corps géniculé externe, pulvinar, corps quadrijumeau anté- 
rieur. Diminution de volume du tractus optique gauche. Au microscope, on 
trouva des signes de dégénérescence des fibres nerveuses des cellules gan- 
glionnaires et de la névroglie, dans les points sus-indiqués du cerveau. Le 
reste du cerveau était intact, 


L'auteur fait suivre cette observation des conclusions suivantes : Dans 
un cas relativement simple de maladie de la corne occipitale, on constate 
un processus de dégénérescence des centres optiques primaires et du 
tractus optique correspondant; en même temps que dans les autres par-: 
ties du cerveau des lésions analogues font défaut. Donc cette dégéné- 
rescence des ganglions optiques primaires et du tractus optique ne peut 
être causée que par la lésion du lobe postérieur. Il est donc prouvé par 
une nouvelle observation que le champ cortical de l’œil et les centres 
optiques primitifs sont en une étroite relation nutritive. C. LUZET. 
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The extent of the visual cortex in man as deduced from the study of Laura 
Bridgmann, par H. DONALDSON (American Journal of Psychology, n° 4, 
août 1892). 


Chez Laura Bridgman, la vue s'était perdue du côté gauche à 2 ans, du 
côté droit à 8 ans. À l’autopsie, on remarqua que certaines circonvolutions 
des lohes postérieurs présentaient une atrophie notable, c’est par la localisa- 
tion de cette atrophie due à une sorte de dégénération secondaire que Do- 
naldson cherche à établir l'étendue du territoire visuel dans l'écorce. La des- 
cription qu'il en donne doit être lue dans loriginal et suivie sur les figures 
annexées à ce mémoire. P. MARIE. 


Ein Fall von Seelenblindheit und Hemianopsie mit Sectionsbefund (Un cas de 
cécité psychique et hémianopsie avec autopsie), par H. WILBRAND (Deuische 
Zeits. fur Nervenh., IT, 5 et 6, p. 361). 


Femme de 63 ans ayant eu une attaque d’apoplexie à la suite de laquelle 
sont survenus lés troubles de la vision qui duraïent encore 4 ans après leur 
début, et, en outre d’un certain degré de cécité psychique, consistaient en une 
hémianopsie homonyme gauche incomplète et en un scotome hémianopique 
dans l’octant inférieur des deux moitié droites du champ visuel. IL existait 
en outre dans la portion hémianopique gauche une zone dans laquelle la 
malade ne pouvait reconnaître ni les formes ni les couleurs, mais seulement 
la lumière. Dans le reste des parties atteintes par l’anopie, manquait toute 
espèce de perception de la lumière. 

A l’autopsie, lésions des lobes occipitaux des deux hémisphères. (Voir le 
détail dans l'original qui contient plusieurs schémas). 

L'auteur se livre à des considérations étendues sur les déductions à 
tirer de ce cas et arrive aux conclusions suivantes : 

La cécité psychique peut s’observer, même quand l’écorce du lobe 
occipital est intacte, lorsqu'il y a une destruction de certains faisceaux 
d'association de celle-ci par des foyers situés juste au-dessous de 
l'écorce de la première et de la deuxième circonvolutions occipitales. 

Les symptômes permanents de cécité psychique joints à une hémia- 
nopsie complète ou incomplète doivent être rapportés à une altération 
des deux lobes occipitaux. 

Le centre de perception optique et le centre de mémoire optique sont 
dans un même hémisphère en relation directe. 

Lorsque, dans le cas d’une lésion bilatérale du territoire optique, le 
centre de la mémoire optique d’un hémisphère est resté normal ainsi 
que le système des faisceaux d'association qui en dépendent, les troubles 
de la représentation optique disparaissent par l’occlusion des yeux. Car 
alors les représentations optiques peuvent être éveillées par d'autres por- 
tions sensorielles de cet hémisphère grâce à l'association des idées 
et peuvent ensuite avoir une évolution normale. 

L'auteur tend à se ranger à l'opinion de Henschen d’après laquelle 
le centre de perception optique se trouverait au niveau de la fissure 
calcarine. PIERRE MARIE. 


On the localisation of the auditory centre, par Charles MILLS (Brain, 
p. 465, 1891). 


D'une observation clinique suivie d’autopsie, l’auteur tire les conclü- 
sions suivantes : 
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1° Le centre cérébral de l’audition des mots est situé au tiers posté- 
rieur de la première et de la deuxième circonvolution temporale, vers 
l'extrémité postérieure de la branche horizontale de la scissure syl- 
vienne. 

2° Les troisième, quatrième et cinquième circonvolutions temporales 
ne prennent aucune part à l’audition cérébrale. 

3° Une lésion circonscrite au tiers postérieur de la première et de la 
deuxième circonvolution temporale de l'hémisphère gauche produit une. 
surdité verbale complète ou presque complète, les parties similaires de 
l'hémisphère droit étant intactes. 

4° Le champ qui correspond à toute la mémoire auditive répond à 
une région corticale beaucoup plus large que celui de l’audition des mots 
et comprend au moins les deux tiers postérieurs de la première et de la 
seconde circonvolution temporale. 

o° Le champ de l'audition et les centres spéciaux de l’ouie ont leur 
maximum de développement dans l'hémisphère gauche : mais pour ame- 
ner une surdité cérébrale complète, il faut que les zones auditives des 
deux circonvolutions cérébrales supérieures soient détruites dans les 
deux hémisphères. | 

6° Une lésion limitée au centre de l'audition des mots et donnant lieu 
à de la surdité verbale entraine à sa suite la paraphasie si le malade 
cherche à parler, la paralexie s’il cherche à lire. 

7° Une lésion isolée du centre de l’audition verbale, donnant lieu à 
une surdité verbale complète ou presque complète, n’entraine pas néces- 
sairement l’inaptitude à retrouver les mots par d’autres procédés (par 
exemple au moyen de leur reproduction visuelle). En pareil cas, le ma- 
lade comprendle sens des mots, bien qu'il ne puisse les exprimer par 
un effort de volonté consciente. 

8° Une lésion cérébrale donnant lieu à la surdité verbale peut, à la 
longue, déterminer une atrophie des centres de la parole et de l’articula- 
tion des mots, ainsi qu'une atrophie du tractus qui relie les centres sen- 
sitifs et moteurs de l’ouïe et de la parole. 

9° Les circonvolutions rétro-insulaires sont anatomiquement et enr 
tionnellement, en relation élroite avec la première circonvolution lempo- 
rale dans ses deux tiers postérieurs. H. R. 


Atheto-choreic movements, par J. FERGUSON iVew York med. journ., p. 6517, 
11 juin 1892). 


Dans ce cas d’athétose, il faut remarquer les lésions de la couche op- 
tique gauche, l’absence de lésions du faisceau moteur, l'absence de 
désordres sensoriels. 

Homme de 30 ans, dont les membres du côté droit sont animés, depuis le 
mois de juillet 1891, de mouvements ininterrompus; flexion, extension, 
abduction et adduction des doigts; mêmes mouvements de rotation du 
membre supérieur s’exécutant autour de la tête. Abolition du réflexe rotu- 
lien. Conservation de la sensibilité. Douleurs névralgiques. Pas de paralysie. 
Les mouvements athétosiques sont exaspérés dans les actions volontaires. 

En décembre 1890, avant LADPRU de ces phénomènes, l’auteur avait 
diagnostiqué l’ataxie. 

Mort au mois de janvier 1892. 
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Couche optique gauche ayant l’aspect d'un caillot sanguin d’ancienne date; 
le microscope y révèle une dégénérescence très avancée. 

On ne trouve dans la capsule interne qu'un très petit foyer de ramollis- 
sement à la partie antérieure. Très peu de chose dans le pédoncule inférieur 
qui relie la couche optique au lobe temporal. Rien dans le noyau lenticulaire. 
Rien dans le noyau caudé. Rien dans le plancher du 4 ventricule. 

L. GALLIARD. 


À case of ophthalmoplegia with Grave’s disease, par Arthur MAUDE (Brain, 
p. 121, part. LVII 1892). 


Une femme de 45 ans présente des symptômes de goître depuis l’âge de 
18 ans, et du tremblement depuis quelques années. On la considère comme 
atteinte de maladie de Basedow, bien qu'elle n’ait pas d’exophtalmie: elle a 
seulement un léger retard du mouvement des paupières supérieures. 

Le 11 mai 1891, elle a une crise de diarrhée, à laquelle elle est souvent 
sujette, et se plaint de souffrir des oreilles. On constate un léger catarrhe du 
conduit auditif et de l'oreille moyenne sans perforation du tympan. Les si- 
gnes de ce catarrhe disparaissent le 15 mai. 

Le 17 mai, crise gastrique. Ën même temps survient brusquement une pa- 
ralysie faciale gauche, impliquant l’orbiculaire de la paupière. Quelques 
jours après, on constate une paralysie de la 6° paire, l’œil ne peut pas se 
porter en dehors. Le 25 mai, l’opthalmoplégie est complète pour l'œil gauche. 
Les pupilles, pendant ce temps, restent normales, toutes deux égales et sans 
mydriase. 

Ces accidents sont fort passagers : le 5 juin, la paralysie faciale disparaît. 
Le 13, la malade a de l’exophtalmie. 

L'auteur admet que cette paralysie faciale n’est pas en rapport avec la con- 
gestion de l'oreille, mais avec la maladie de Basedow, que l’ophthalmoplégie 
a été nucléaire et s’est produite par une lésion du plancher du 4 ventri- 
tricule intéressant les noyaux de la 6° et de la 7° paire, et respectant le noyau 
auditif. Il rapproche ce cas de celui publié par Féréol dans les bulletins de 
la Soc. méd. des Hôpitaux, novembre 1874. H. R. 


Zur Kenntniss schwerer Hirneiden im Gefolge von Influenza (Troubles céré- 
braux graves à la suite de l'influenza), par FURBRINGER (Deutsche med. 
Woch., n° 3, p. 45, 1892). 


L'auteur décrit deux cas d’encéphalite hémorragique consécutive à l’in- 
fluenza, l’un chez une fille de 27 ans, l’autre chez un homme de 32 ans. Dans 
le premier, foyers symétriques intéressant surtout les circonvolutions cen- 
trales ; dans l'autre, destruction presque complète des ganglions centraux. 
La première malade présentait en outre des taches ecchymotiques de l’in- 
testin grêle et de l’épiploon. 

Deux fois l’auteur a vu la méningite suppurée, coïncidant une fois avec de 
la myosite hémorragique et de la néphrite hémorragique. Le premier 
sujet n’offrait qu’une bronchite suppurée, le second une pneumonie du lobe 
supérieur droit, Pas d’otite. 

Deux malades enfin (une fille de 26 ans et une femme de 27 ans) ont pré- 
senté des symptômes méningitiques, mais ont fini par guérir. L. GALLIARD. 


Cerebro-spinal meningitis, par F. TREVELYAN (Brain, p. 102, part. LVII, 1899) 


Mémoire intéressant, dans lequel la méningite cérébrospinale est en- 
visagée, non seulement comme une entité morbide spéciale, mais comme 
une complication possible de maladies infectieuses multiples (pneumonie, 
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endocardite ulcéreuse, diphtérie, angine tonsillaire). L'auteur faitremar- 
quer que la présence du pus n’est nullement nécessaire pour créer la 
méningite cérébrospinale, et que les apparences peuvent indiquer une 
moelle saine; cependant, quand on cultive le liquide céphalorachidien, 
on le trouve riche en microbes, spécialement en streptocoques. 

L'auteur publie 18 cas inédits de cette maladie, il insiste sur la fré- 
quence des affections de l'oreille et de l’apophyse mastoïide comme cause 
première de linfection qui retentit secondairement sur la moelle. #.R. 


Case of extensive brain tumour, par COLLIER et RICE (Brit. med. Journ., 
p. 1096, 21 novembre 1891). 


Jeune homme de 21 ans, entre le 6 octobre à l'hôpital d'Oxford pour les 
symptômes suivants. Paralysie faciale gauche, ainsi que du nerf abducteur 
correspondant, diminution de l’acuité visuelle, bourdonnements des oreilles, 
diplopie, céphalée et vornissements. Tous ces troubles fonctionnels datent 
d’un mois, sans cause et sans syphilis antérieure. Névrite optique à l'examen 
ophtalmoscopique. Cécité progresive, affaiblissement des membres infé- 
rieurs : convulsion finale et mort subite. Dans les derniers jours de la vie, 
sensation d’odeurs désagréables qui n’avait pas persisté. 

L'autopsie montra une tumeur colloïde, gélatiniformê, partant du lobe 
frontal droit, ayant envahi la lame criblée de l’ethmoïde et les fosses nasales, 
puis occupant dans le cerveau, non seulement l'hémisphère droit et les corps 
optostriés, mais le pédoncule cérébral, la moitié droite de la protubérance et 
du bulbe. Le cervelet était inctact. H. R. 


Tumeur considérable de la région rolandique gauche, sans phénomènes paraly- 
tiques correspondants, par L. PICCHINI (Archivio ïital. di clin. medica, 


fase. 1; p.110, 1892). 


Il s'agissait, dans le cas rapporté par Picchini, d'un sarcome endothélial 
de la dure-mère, présentant les dimensions d’un gros œuf et qui, développé 
dans la région rolandique avait comprimé les circonvolutions sous-jacentes 
et déterminé l’atrophie d’une grande partie des circonvolutions pariétale 
ascendante, frontale ascendante et pariétale inférieure. Il en était résulté une 
cavité profonde de 4 centimètres, large de 5 centimètres, longue de 7 centi- 


mètres. Il n’existait aucun trouble moteur dans la moitié opposée du corps. 
G. LYON. 


Aphasie motrice pure avec lésion circonscrite, par BALLET et BOIX (Arch. de 
neurol., septembre 1892). 


Homme, 43 ans, a eu quatre attaques de rhumatisme aigu, dont la troi- 
sième s’accompagna d’endopéricardite. Depuis cette époque, palpitations, 
dyspnée, gonflement des malléoles, avec d’autres petites attaques de rhuma- 
tisme. Un jour, couché dans son lit et lisant le journal, ce malade s’aperçut 
brusquement qu’il ne comprenait plus ce qu'il lisait ; céphalalgie, délire. Le 
lendemain, il comprenait tout ce qu’on lui disait, voulait répondre, mais ne 
trouvait pas le mot. Pas de paralysie, pas de convulsions, pas de perte de 
connaissance. La cécité verbale disparaît après peu de temps, mais l’aphasie 
motrice ne commence à s'améliorer qu’au bout d'une quinzaine de jours. Un 
mois et demi après l'accident, on ne constate pas de surdité. verbale appré- 
ciable, pas de cécité verbale, mais une aphasie motrice modérée, quoique 
très nette. Les accidents cardio-pulmonaires augmentent d'intensité, en même 
temps que persiste l’aphasie. Pas de troubles visuels, ni de la sensibilité, ni 
de la motilité ; réflexes normaux. Mort huit mois après l’embolie cérébrale. 
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A l’autopsie, on trouve dans l’hémisphère droit, au niveau de la scissure 
de Sylvius un vaste foyer de ramollissement n'ayant amené pendant la vie 
d'autre symptôme qu'un affaiblissement général vague. Dans l’hémisphère 
gauche, lésion détendue minime, strictement localisée au centre de l’aphasie 
motrice de Broca, entre le pied de la 3° frontale et celui de la frontale ascen- 
dante, et ne produisant que l’aphasie motrice vraie mais incomplète. Le 
foyer ne mesurait donc pas l'étendue réelle du centre de l’aphasie motrice. 
Quant à la cécité verbale qui a existé passagèrement, elle n’infirme pas le 
titre d’aphasie motrice pure, car elie peut être attribuée à l’ictus primitif. 

DESCOURTIS. 


Multiple Sarcome des gesammten Nervensystems..…, par v. HIPPEL (Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilkunde, II, 5 et 6, p. 388, 1892). 


Névrite optique atrophique, nystagmus, céphalaigie, vertige, voix scandée, 
démence progressive, vomissements, tremblement intentionnel, exagération 
des réflexes tendineux, démarche cérébello-ataxique, douleurs dans les extré- 
mités. | 

À l’autopsie : Tumeur sarcomateuse correspondant à la moitié droite du 
cervelet, sarcomes multipies de la dure-mère cérébrale et spinale ainsi que 
de la pie-mère, des plexus choroïdes, du cerveau et de la moelle, sclérose 
diffuse du système nerveux central, sarcomes métastatiques de la peau. 

Deux frères et sœurs présentaient des symptômes analogues à ceux de 
cette femme. L'auteur pense que c’est là l’indice de la nature héréditaire de 
cette affection ; ne serait-ce pas plutôt l'indice de sa nature infectieuse 
DENNET 

Parmi les considérations auxquelles se livre v. Hippel à propos de ce 
cas, on en trouvera de particulièrement intéressantes sur le mode de pro- 
duction de ces sarcomes dans le tissu nerveux. | P. MARIE. 


Ein Beitrag zur Kenntniss der Bulbär-Paralyse, par Hermann H. HOPPE (Berlin. 
klin. Wochens., n° 14, p. 832, 4 avril 1899). 


Il s’agit d’un cas évoluant comme une paralysie bulbaire, sans aucune 
lésion du système nerveux à l’autopsie. 

Forgeron de 40 ans, sans antécédents morbides. Depuis l’âge de 28 ans, il 
a des bourdonnemenis d’oreille sans avoir jamais eu ni douleurs ni otorrhée. 
Il y a trois semaines, début de l'affection actuelle par des troubles croissants 
de la dégiutition, de l’affaiblissement des muscles masticateurs et du nason- 
nement; quelques jours plus tard, chute des deux paupières supérieures, 
trouble de l'articulation des mots. 

Front plissé transversalement d’une façon exagérée ; ptose palpébrale plus 
marquée à droite; la fermeture des paupières est plus énergique à droite. 
Parésie du droit interne de l’œil droit et du droit supérieur de l'œil gauche. 
Commissures labiales un peu abaissées. Langue normale ainsi que les pu- 
pilles. Parésie du voile palatin. Pas de reflux par le nez durant la déglutition. 
Parésie des cordes vocales, plus forte à gauche. Ouïe affaiblie des deux 
côtés. Rien du côté des membres ni des sphincters. Aucun trouble de l’exci- 
tabilité électrique. Six mois après l'entrée, après un traitement par l’iodure 
de potassium et des électrisations, était survenue une amélioration considé- 
rable, bien qu'on constatât une parésie des crico-aryténoïdiens postérieurs. 

Nouvelle aggravation, débutant graduellement six mois plus tard. Reflux 
des liquides parlenez. Parole mal articulée ettrès nasonnée. Paralysie complète 
du voile palatin. Disparition duréflexe pharyngien. Pas trace d’atrophie ni de 
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paralysie linguale. Impossibilité de siffler, malgré la mobilité intacte des 
lèvres. Affaiblissement des muscles masticateurs. 

Huit mois plus tard, faiblesse des membres supérieurs; les mouvements 
les plus compromis sont ceux d’abduction de l'épaule et d'extension du coude. 
Émaciation intense. Fond de l’œil normal. Les liquides ne refluent plus par 
le nez malgré la déglutition laborieuse. Rien du côté des membres inférieurs. 
Réflexes rotuliens toujours normaux. Pouls accéléré à 104. Quelques jours 
plus tard, la dysphagie et l'impossibilité de mastiquer deviennent complètes; 
il survient de la fièvre et de l'anxiété. Mort au bout de 24 heures, un an et 
demi après le début de l'observation. 

A l’autopsie, aucune autre lésion que des ganglions bronchiques tuber- 
culeux et quelques granulations miliaires de la plèvre gauche. La moelle, 
dans toute son étendue, le bulbe, les tubercules quadrijumeaux, les ganglions 
de la base du cerveau ont fait l'objet d'environ 600 coupes microscopiques 
complètement négatives. Les circonvolutions centrales, les nerfs centraux 
et périphériques, les muscles de la langue et du palais ont été également exa- 
minés sans plus de résultat. 

Les seules altérations constatées du côté du système nerveux central étaient 
de petites hémorragies préagoniques (vu leur caractère de fraîcheur et l’ab- 
sence de phénomènes de réaction) dans les noyaux antérieurs central et 
latéral d’un des moteurs oculaires communs, dans le noyau du pneumogas- 
trique, dans le noyau de Westphal et d'Edinger du côté droit et au-dessous 
du raphé des tubercules quadrijumeaux. 

Hoppe a trouvé dans la littérature trois faits analogues au sien; ce 
sont ceux de Wilks (Guy’s Hosp. Reports, 1810) concernant une jeune 
fille de 19 ans, d’'Oppenheim (Fi. S. M., XXXI, 95) et d'Eisenlohr (Neu- 
rologisches Centralblatt, 1887), concernant aussi une jeune fille de 18 ans. 
Il s’agit d’une affection à évolution chronique qui, trois fois sur quatre a 
débuté par le nerf moteur oculaire commun; puis la paralysie a envahi, 
plus ou moins rapidement, le facial supérieur et l’inférieur, la branche 
motrice du trijumeau, le glossopharyngien, l’accessoire de Willis et en 
dernier lieu le pneumogastrique. 

Ce n’est pas la paralysie progressive du bulbe, du type de Duchenne, 
ni la paralysie bulbaire aiguë, ni la paralysie pseudo-bulbaire, ni une 
affection des nerfs périphériques à symptômes bulbaires. Oppenheim la 
regarde comme une névrose du bulbe, tandis que Hoppe serait disposé 
à y voir uneintoxication chronique par unagent inconnu, tout en formulant 
la réserve qu'il existe peut-être des lésions de l’écorce centrale, inac- 
cessibles aux moyens d'investigation ordinaires. RE 


Study of a case of bulbar paralysis, wites notes on the origin of certain cranial 
nerves, par Howard TOOTH et W. Aldren TURNER (Brain, p. 743, 


1891). 


L'observation qui fait l’objet de cet important mémoire peut ainsi se ré- 
sumer : Attaque d’apoplexie chez un homme de 43 ans, débutant par de 
l’aphonie, suivie bientôtd’unehémiplégie droiteincomplète et plus tard de dys- 
phagie. A sonentrée à l’hôpital,on constate une paralysie de la langue, des lè- 
vres, du palais, des cordes vocales; dela faiblesse etdel’atrophie du brasetdela 
jambe droite; de la difficulté dans l'articulation des mots. Ultérieurement 
survient une paralysie complète du côté droit, incomplète à gauche, une pa- 
ralysie des muscles du cou et des muscles de la déglutition, finalement une 
paralysie du diaphragme. Pas de troubles fonctionnels des muscles de l'œil 
ni des sphincters. Mort au bout de 16 mois. | 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 183 


L’antopsie des centres nerveux fit voir les lésions microscopiques sui- 
vantes : 

1° Zone motrice de l'écorce normale, ainsi que les fibres des capsules in- 
ternes et des pédoncules du cerveau; 

20 Tractus pyramidaux de la partie supérieure et moyenne de la protubé- 
rance profondément dégénérés et sclérosés; Ù 

3° Faisceaux pyramidaux croisés dégénérés dans toute l'étendue la moelle : 
quelques fibres restées saines au-dessous de la décussation des pyramides. 

Le faisceau pyramidal direct est dégénéré jusqu’au niveau de la quatrième 
vertèbre. 

5° Les nerfs craniens lésés sont les suivants : 

2, Noyau moteur de la cinquième paire (noyau masticateur.) 

b. Noyau de la septième paire atrophié et dégénéré : surtout dans sa racine 
ascendante. 

ce. Noyau de l’hypoglosse complètement détruit, atrophie de ses racines. 

6° Les autres paires craniennes sont intactes, à savoir : les noyaux de la 
& paire, de la 66, de la 7e, 9%, 10°, 14e. 

7° La substance grise de la moelle est atrophiée, surtout au niveau des 
cornes antérieures, depuis la région cervicale jusqu'à la région lombaire, 
avec diminution correspondante des racines spinales. La colonne vésicu- 
laire postérieure est au contraire normale. 

Des détails anatomiques de cette autopsie, les auteurs tirent les con- 
clusions suivantes au sujet de la structure et de l’innervation des mus- 
cles de la face. 

Les muscles de la face peuvent se diviser en trois groupes. Le premier 

comprend le groupe oculo-facial (frontal, orbiculaire et sourcilier). Le 
second comprend les élévateurs et abaisseurs de la commissure labiale 
(zygomatique, risorius et buccinateur). Le troisième comprend l'orbi- 
culaire des lèvres. Tous ces muscles sont innervés par des fibres 1in- 
cluses dans le noyau facial; d’où leur paralysie commune quand le 
nerf est lésé dans sa portion périphérique. Quand le noyau facial est seul 
intéressé, il s’ensuit une paralysie limitée aux muscles du groupe moyen. 
Le groupe supérieur est paralysé, quand le noyau oculo-moteur est 
atteint. 

La paralysie de l’orbiculaire des lèvres est associée à celle du groupe 
lingual, et les fibres nerveuses qui s’y rendent proviennent vraisembla- 
blement du noyau hypoglosse. Le trajet de ces fibres dans le facial est 
mal connu; il est probable qu’elles longent le faisceau longitudinal pos- 
térieur, lequel paraït être constitué par les fibres provenant du noyau 
supérieur (oculo-moteur.) 

La 11° paire ou spinal accessoire contient, on le sait, des fibres mo- 
trices destinées au voile du palais et aux cordes vocales. Le noyau 
apparent de ce nerf ne se distingue pas de celui du vague dont il est le 
prolongement inférieur. Ses fibres motrices qui innervent le voile du 
palais et le larynx sont suivant toute DERDADIUEe dérivées de la région 
du noyau hypoglosse. H, R. 


La paralysie générale spinale diffuse subaiguë de Duchenne (de Boulogne) re- 
présente-t-elle un type clinique distinct de myélite diffuse? par LEROY (Arch. 
de neurol., juillet 1892), 


Malgré l’opinion contraire de Vulpian, Leroy admet l'existence d’une 
myélite centrale diffuse subaiguë, correspondant à ce que Duchenne (de 
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Boulogne) a appelé paralysie générale spinale diffuse subaiguë. V4 cite 
une observation qui serait un type de cette maladie. 

Homme, 32 ans, employé, sans antécédents personnels ou héréditaires. 
Début brusque, au réveil, sans aucun phénomène prémonitoire, par une 
paraplégie des membres inférieurs. Dix jours après, paralysie des réser- 
voirs. Vers'le 21° jour, envahissement des membres supérieurs. Extension 
des phénomènes paralytiques à la face et à l’œil : diplopie, chute de la pau- 
pière supérieure à droite, déviation du globe oculaire en dehors de ce côté. 
Affaiblissement de l’action des muscles des lèvres, léger nasonnement dans 
la prononciation. La paralysie s’accompagne d’atrophie très prononcée des 
quatre extrémités des membres, répartie avec une remarquable symétrie. 
Eschare sacrée. Mort par complications inflammatoires des voies urinaires. 

DESCOURTIS. 


On hereditary ataxy, par Sanger BROWN (Brain, part. XL, p. 250, 1892). 


On sait que Ladame a donné pour caractères pathognomoniques de 
l’ataxie héréditaire les symptômes suivants : Incoordination lente et 
progressive des quatre membres, datant de l'enfance et attaquant plu- 
sieurs personnes de la même famille, commençant par les jambes et 
envahissant le tronc et les bras, finalement la langue, le larynx et les 
yeux; n’amenant pas de troubles sensitifs, ni d'anomalies oculopu- 
pillaires, ni de douleurs fulgurantes, ni de paralysies des sphincters. 

Sanger Brown a vu 21 cas de cette maladie, et il diffère de Ladame 
en plusieurs points. 

Pour lui, l’affection se transmet à travers plusieurs générations, 
croissant en étendue et en intensité, elle tend à se manifester plus 
tôt, et à marcher de plus en plus vite à la 83° ou à la 4° génération. 
Elle se rencontre d'ordinaire entre 16 et 35 ans, mais peut débuter à 
11 ans et à 45 ans. L’hérédité féminine est plus commune que l’héré- 
dité masculine. 

Le début habituel est bien celui indiqué par Ladame; cependant l’au- 
teur a vu l’incoordination commencer par les membres supérieurs et 
même par la parole. Elle est toujours prononcée, mais ne s’exagère 
pas les yeux fermés. Il peut y avoir des contractions spastiques des 
jambes et des mouvements choréiformes de la tête et des bras. Souvent 
du ptosis palpébral et de la diplopie passagère, mais jamais de nys- 
tagmus. L’atrophie du nerf optique est la règle et c’est un symptôme 
précoce : l'iris accommode mal et est paresseux à la lumière; 1l peut y 
avoir ophtalmoplégie complète. De même, l’articulation des mots et la 
déglutition sont fréquemment touchées. Les sphincters, enfin, peuvent 
être affectés, et l’on peut observer des crises de douleurs fulgurantes. 

Contrairement à l’assertion de Ladame, le réflexe rotulien n’est pas 
aboli primitivement : il est, au contraire, exagéré à la phase initiale. 
L’atrophie musculaire se rencontre aux dernières périodes de la maladie. 

Ces conclusions de Sanger Brown ne sont pas admises par tous les 
neuropathologistes. 

Ormerod, de Londres, croit que l’auteur américain a décrit un type 
nouveau et ‘fort intéressant de maladie nerveuse héréditaire, qui n’est 
pas la maladie de Friedreich ni de Ladame ; la différence dessymptômes 
oculaires, de la contracture, du réflexe patellaire, de l’ophtalmoplégie est 
très considérable. 
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Ormerod rapproche des faits signalés par Sanger Brown, l'histoire 
des trois frères Stübe, rapportés par Nonne dans les Arch. f. Psychia- 
trie, XXII, p. 283, 1891, qui est très analogue. Dans un cas, l’autopsie 
fut faite et on ne trouva point de dégénération des cordens spinaux; il 
n’y avait qu'une atrophie manifeste des nerfs optiques. Même analogie 
avec le fait de Menzel (Arch. f. Psych., XXI). 

Bernhardt, de Berlin, ne regarde pas non plus les faits de Sanger 
Brown comme des exemples typiques de maladie de Friedreich. Toute- 
fois ils appartiennent à la même série morbide caractérisée par un 
défaut de développement des centres nerveux, moelle, bulbe, cervelet 
et encéphale. Les dégénérescences nerveuses secondaires peuvent 
manquer ou exister : de là les variétés cliniques présentées par les 
malades. H. R. 


Ce qu'il faut entendre par résorption progressive des arcades alvéolaires et de 
la voûte palatine, par CARRIÈRE (Thèse de Paris, 1892). 


Sous l'influence d’altérations du nerf trijumeau, on voit parfois, chez 
les ataxiques, se produire une résorption du bord alvéolaire avec chute 
des dents. En dehors du tabes on a vu (4 cas) survenir des accidents 
analogues ; mais il progressent bien plus lentement, et mettent plusieurs 
années à se compléter. La muqueuse reste saine en apparence; 
elle est anesthésiée. Il se fait une résorption des alvéoles plus complète 
à la mâchoire supérieure. La lésion s'étend à la voûte palatine; elle ouvre 
les sinus maxillaires et perfore le palais en faisant largement communi- 
quer la bouche avec les fosses nasales. LEFLAIVE. 


L’anesthésie hystérique, par Pierre JANET (Arch. de neurol., mai 1892). 


Selon Pierre Janet, l’anesthésie hystérique n’est pas une maladie 
organique, c’est une maladie mentale, une maladie psychologique. Elle 
existe non dans les membres, ni dans la moelle, mais dans l'esprit repré- 
senté, si l’on veut, par les régions corticales du cerveau. Dans l'esprit 
lui-même, elle porte sur un phénomène tout particulier ; ce n’est aucu- 
nement une altéralion des sensations élémentaires qui restent cè 
qu’elles doivent être et qui conservent toutes leurs propriétés. Elle 
porte sur une opération très spéciale, sur la perception personnelle qui 
nous permet à chaque moment de la vie de rattacher entre elles et de 
rattacher à la notion de personnalité les sensations nouvelles. Elle est 
due à une faiblesse de cette synthèse des éléments psychologiques 
appelée par P. Janet la désagrégation psychologique. L’anesthésie 
hystérique est donc une maladie de personnalité. DESCOURTIS. 


Ueber cerebral bedingte optische Hyperaesthesie, par CG. S. FREUND (Veurolo- 
gisches Centralblatt, n° 17, p. 530, 1892). 


Chez plusieurs malades récemment atteints d’hystéro-traumatisme, 
l’auteur a remarqué que le champ visuel était non pas diminué mais 
augmenté et qu’il atteignait pour le blanc 110° et jusqu’à 115° (au lieu de 
90° et de 95°); pour les couleurs, au lieu d’être, comme normalement, 
séparées soit entre elles, soit de la limite du blanc par des intervalles de 
9 à 20°, on trouvait qu'elles avaient toutes à peu près les mêmes contours et 
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qu’elles étaient au contraire séparées de la limite du blanc par un inter- 
valle plus ou moins grand. Dans ces cas on constatait également la ten- 
dance au rétrécissement du champ visuel sous l'influence de la fatigue 
(Verschiebungstypus de Fôrster). Plus tard Freund a vu ces cas évoluer 
vers le rétrécissement du champ visuel. 

Ce phénomène s’expliquerait en admettant l'hypothèse de Aubert 
d’après laquelle les parties périphériques de la rétine ne seraient pas à 
proprement parler aveugles pour les couleurs, mais pourraient percevoir 
celles-ci quand elles se trouvent dans des conditions spéciales. 

D'autre part en examinant ces malades avec une diminution d’éclai- 
rage telle que l’acuité visuelle n’était plus de 4/50 (lettres en relief bleues), 
on constatait que du côté où existait auparavant une augmentation du 
champ visuel les couleurs n'étaient plus guère perçues qu’au point de 
fixation, tandis que du côté de l’œil normal leurs limites étaient plus 
étendues. C’est ce résultat que Freund formule de la manière suivante , 
« Des excitations relativement fortes telles que la vive lumière du jour 
déterminent une activité fonctionnelle hypernormale, tandis que avec des 
excitations plus faibles l’activité fonctionnelle tombe au-dessous de la 
normale. » PIERRE MARIE. 


I. — Weitere Bemerkungen über Akinesia algera, par P. J. MOBIUS (Deutsche 
(Zeitschft. f. Nervenheïilk., II, p. 436). 


IT. — Zur Casuistik der Akinesia algera, par J. LONGARD (Zbid., II, p. 455). 


I. —L’akinésie algère est un syndrôme décrit par Môbius et consistant 
en une impotence motrice due à la douleur provoquée par les mouve- 
ments, sans qu’il existe aucun substratum appréciable pour expliquer la 
production de ces douleurs. Môbius étend l'acception de l’akinésie al- 
gère en ne limitant pas celle-ci seulement à l'impotence motrice, maïs à 
toutes les impotences fonctionnelles, c’est ce qu’il nomme l’apraxie al- 
gère. 

Dans ces cas dont les relations avec la neurasthénie sont intimes, 
« le cerveau surmené est douloureux non seulement à l’occasion de la 
pensée, mais encore de la marche et de la vision. » 

Le présent travail est en grande partie consacré à rapporter l’obser- 
valion du célèbre Fechner qui était atteint d’akinésie algère pour la vi- 
sion; les sensations éprouvées par cet illustre savant sont décrites avec 
de grands détails. 

En terminant, M6bius fournit des renseignements sur deux des ma- 
lades dont il avait donné l’observation dans son premier travail, l’un de 
ces malades est mort, à l’autopsie il existait quelques épaississements 
des méninges. 

La dernière observation concerne un cas d’atrémie chez une femme 
de 36 ans qui, à la suite d'une tentative de suicide, dut être internée 
dans un asile. 


IT. — Il s’agit d’une malade de 38 ans soignée dans le service de F. Schullze 
présentant le syndrome décrit par Môübius sous le nom d’akinésie algère. 
Excitation psychique vive, douleurs généralisées empêchant toute espèce de 
mouvements, insomnie; la seule modification objective consistait dans l’exa- 
gération des réflexes rotuliens. PIERRE MARIE. 
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Two cases of general cutaneous and sensory anesthæsia, par Henry BERKLEY 
(Brain, p. 441, part. LIV, 1891). 


Relations de deux observations en apparence semblables : caractérisées 
par une perte complète et générale de toutes les sensibilités, y compris le 
goût et l’odorat, et une diminution du sens musculaire et des perceptions 
auditives. Les deux malades avaient également des douleurs névralgiques 
localisées aux extrémités; mais la seconde présentait de la parésie motrice. 
tandis que la première n'avait aucun trouble du mouvement. Toutes deux 
avaient eu la syphilis, mais l’auteur ne croit guère à ce facteur étiologique. 
Chez la première malade, il incrimine des tendances névropathiques hérédi- 
taires et admet plutôt une psychose générale qu’une syringomyélie. Dans le 
second cas, il suppose l’existence d’une affection centrale de la substance 
grise de la moelle combinée à une névrite périphérique généralisée.  H.R. 


À new consideration of hereditary chorea, par R. M. PHELPS (The Journal of 
nerv. diseases, octobre 1899). 


Dans une enquête à laquelle il s’est livré auprès des médecins de 
0 asiles des Etats-Unis, Phelps est arrivé à rassembler 11 nouveaux cas 
de chorée héréditaire, il en a en outre observé 5 autres cas. De l'examen 
de ces faits il est conduit à considérer que la chorée héréditaire se com- 
porte en grande partie comme la paralysie générale et que ‘de grandes 
analogies existent entre ces deux affections. PIERRE MARIE. 


Astasie-abasie à type choréique. Arrêt instantané de l'astasie-abasie par la 
pression de certaines régions, par E. WEILL (Arch. de neurol., janvier 1892). 


L..., 28 ans, lingère, célibataire ; rougeole dans l'enfance ; à à 21 ans, va- 
riole, puis hoquet qui a persisté trois ans; au moins d'avril 1891, fièvre 
typhoide, dans la convalescence de laquelle on voit éclater trois calégories 
d'accidents : des crises d’hystérie convulsives, des accès de hoquet, enfin, 
du côté des membres inférieurs, des phénomènes d’incoordination motrice, 
qui ne surgissaient qu’à l’occasion de la station debout et de la marche, et 
qui avaient les caractères de l’astasie choréique décrite par Charcot. Entrée 
à l’hôpital le 6 juin 1891, on constate un phénomène particulier, qui n’a pas 
été noté dans les observations similaires, c’est qu’on peut permettre à la ma- 
lade de se tenir debout et même de marcher, quand on presse sur ses 
épaules, sur la partie postérieure du tronc et sur les régions fessières. 

DESCOURTIS. 


Corea elettrica o mioclonia ellettroide di origine gastrica, par R. MASSALONGO 
(La Riforma medica, p. 471, 20 août 1892). 


La chorée électrique de Bergeron et Henoch n’est qu’une variété de 
paramyoclonus ; il est plus exact de l'appeler myoclonie électroïde. Les 
myoclonies ne sont pas toujours l’expression de troubles fonctionnels 
du système nerveux. Il y a une variété de myoclonie à secousses brus- 
ques, violentes, fulgurantes, appelée pour cela myoclonie électroïde, 
qui est due à des troubles gastriques, qui est d’origine toxique, et dans 
laquelle on doit recourir à un traitement dirigé contre l’affection gas- 
trique. GEORGES THIBIERGE. 


Some clinical features of Bell's palsy as illustrated by three cases, par 
W. EVANS (Journ. of nervous and mental diseases, juin 1892). 


La contracture secondaire est assez fréquente comme conséquence de 
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la paralysie de Bell. Cette contracture peut survenir même après une 
guérison apparente. Parfois, malgré cette contracture, le malade est ca- 
pable de se servir des muscles de la face d’une facon assez complète 
(souffleurs de verre, etc...) PIERRE MARIE, 


Note sur la névralgie épileptique de la face, par FÉRÉ (Revue de médecine, 
10 juillet 19992). Y 


Un homme de 42 ans, fils d'une mère épileptique, sans trace de syphilis 
acquise, présenta vers l'âge de 40 ans, des douleurs névralgiques localisées 
d'abord au trou mentonnier et se manifestant par des douleurs que le malade 
désigne par l'expression de douleurs « en coup de fusil » parce qu'il lui 
semblait recevoir brusquement un certain nombre de grains de plomb et 
qu'on voyait sur la peau, au moment du choc douloureux, une multitude de 
petits points rouges qui s’étendaient ensuite jusqu'à se confondre. Les accès 
d’abord assez éloignés sont devenus de plus en plus fréquents, des mouve- 


ments convulsifs sont apparus ensuite en même temps que les accès aug- 
mentaient de durée. 


Au bout de 5 ou 6 ans survinrent des attaques convulsives généralisées 
accompagnées de perte de connaissance, de morsure de la langue, d’émis- 
sion involontaire de l’urine; après l’attaque, sommeil prolongé. Ces crises 
épileptiques se reproduisent à intervalles assez rapprochés; elles sont in- 
fluencées d’une façon très nette par le bromure de potassium ce qui établit 
un lien de plus entre elles et l’épilepsie vraie. 


En somme, on retrouve là tous les caractères des manifestations épi- 
leptiques vraies ; il semble donc que l'étiquette névralgie épileptiforme 
de la face, telle que l’entendait Trousseau, convienne parfaitement à ce 
cas. On y trouve en effet l'hérédité, la tendance au sommeil consécutif à 
l'attaque et le synchronisme dans l’évolution des troubles, trois carac- 
ières qui, de l’avis de Trousseau lui-même, manquent souvent pour com- 
pléter l’analogie entre la névralgie épileptiforme et les manifestations 
épileptiques. C. GIRAUDEAU. 


I. — Etude clinique de la cardio-sclérose, par H. HUCHARD (Rev. de méd., 
Juin-septembre 1892). 


II. — L'artério-sclérose du cœur à type myo-valvulaire, par HUGHARD (Arch. 
gén. de méd., juillet 1892). 


III. — Artérites chroniques et artério-sclérose, par HUCHARD (Gaz. hebd. de 
méd. Paris, juin 1892). 


IV. — Traitement et curabilité des cardiopathies artérielles, par HUCHARD 
(Bull. gén. de thér., août 1892). 


I à IV. — Sous le nom de cardio-sclérose, Huchard étudie les 
scléroses du cœur consécutives à l’artério-sclérose de cet organe. C’est 
le type des cardiopathies d’origine vasculaire ou artérielle à l'étude 
desquelles 1l s’est attaché depuis plus de dix ans et qu’il oppose aux 
cardiopathies d’origine valvulaire, celles-ci étant presque toujours d’ori- 
gine rhumatismale. 

Le processus scléreux peut envahir diversement l'organe central de la 
circulation, en frappant : 1° les artères nourricières du cœur avec par- 
ticipation consécutive du myocarde et du tissu conjonctif ; 2° l’aorte et 
les appareils valvulaires de l’organe (mais dans ce dernier c&s, le myo- 
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carde et tout le système artériel sont altérés). De là deux sortes de 
cardiopathies artérielles, les unes à type myocardique, les autres à type 
valvulaire. Toutes deux présentent un certain nombre de symptômes 
communs. 

L'artério-sclérose du cœur est, en effet, l’expression locale d'une 
maladie le plus souvent généralisée à tout le système artériel et pou- 
vant sur certains sujets frapper de préférence tel ou tel organe (reins, 
cœur, foie, poumons, système nerveux) ou bien atteindre simultanément 
plusieurs d’entre eux. 

L’artério-sclérose du cœur une fois confirmée se traduit en clinique 
par de la dyspnée d'effort, puis par de la dyspnée douloureuse, des pous- 
sées de congestions actives du poumon allant parfois jusqu’à l’hémop- 
tvsie et l’œdème aigu pulmonaire, des accès de suffocation offrant 
plusieurs points de ressemblance avec l’asthme, des quintes de toux 
coqueluchoïde, enfin, plus tard, par de la congestion subaiguë ou chro- 
nique au niveau des bases des deux poumons. Ces dyspnées peuvent 
être d’origine toxique, nervo-réflexe ou mécanique : d’où des indications 
thérapeutiques différentes, le régime lacté convenant aux dyspnées toxi- 
_ ques, le KB, à haute dose convenant aux dyspnées nervo-réflexes, la 
digitale Le plus souvent aux dyspnées mécaniques. Du côté de l'aorte on 
observe le retentissement diastolique, les battements anormaux des 
artères qui en naissent, l'augmentation de la matité aortique et l’éléva- 
tion des sous-clavières, la dilatation fonctionnelle et plus tard organique 
de la crosse aortique. 

La voussure précordiale n’est pas très accusée et cependant la matité 
cardiaque est toujours augmentée, car le cœur est hypertrophié et, en 
outre, il se trouve en imminence continuelle de dilatation cardiaque. La 
pointe est abaissée et reportée en dehors et parfois, surtout au début de 
la maladie, il y a un désaccord entre la force et l'énergie des baitements 
cardiaques et la faiblesse relative du pouls. 

A cette période, le pouls conserve encore les caractères généraux du 
pouls de l’artério-sclérose, mais bientôt il devient le plus souvent irré- 
œulier, inégal, faible et intermittent, parfois instable, parfois encore 
variable, c’est-à-dire qu’un jour il présente les caractères du pouls mitral, 
et à un autre moment ceux du pouls aortique, la récurrence radiale est 
diminuée et souvent les deux pouls radiaux sont inégaux, le gauche 
restant toujours plus faible que celui de droite. 

Au début de la maladie, les palpitations sont fréquentes, souvent il y a 
de la tachycardie avec ou sans bruit de galop ou bien de l’arythmie 
d’après le nombre, d’après la force où même d’après la forme. Chez 
d’autres malades à une période avancée on constate le phénomène décrit 
sous le nom de rythme couplé du cœur comprenant plusieurs degrés et 
enfin le pouls alternant. Tout ce chapitre du travail est à lire attentive- 
ment car il contient une excellente étude des diverses sortes d’arythmie 
et la physiologie pathologique de ce syndrome y est très étudiée. Quant 
à la douleur développée par la pression et signalée par plusieurs auteurs, 
comme signe de myocardite, elle n'aurait aucune importance. 

Nombreuses sont les formes cliniques que peut revêtir l’artério-sclé- 
rose du cœur : Les principales sont les formes douloureuse ou sténo- 
cardique, arythmique et tachycardique, asystolique ou cardiectasique, 
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et myo-valvulaire. Cette dernière est très intéressante à cause des 
erreurs de diagnostic que l’auscultation cardiaque peut engendrer lors- 
qu’elle est pratiquée seule, c’est-à-dire sans tenir compte des caractères 
du pouls et de l’état de la tension artérielle. Huchard sous forme de 
tableau synoptique a tracé le parallèle détaillé de l'insuffisance mitrale 
endocardique d’origine rhumatismale et de l’insuffisance mitrale endar- 
térique d’origine scléreuse. Il a montré l’état différent de la tension 
artérielle dans les deux cas ; hypertension dans le dernier (sauf à la fin), 
hypotension dans le premier. 

Puis viennent les formes de cardio-scléroses associées et celles-ci 
sont également nombreuses : cardio-rénale, cardio-hépatique, cardio- 
bulbaire, cardio-pulmonaire dans le détail desquelles nous ne pouvons 
entrer. 

L’artério-sclérose du cœur présente au point de vue de la marche trois 
périodes : artérielle, cardio-artérielle, mitro-artérielle. 1 

Le chapitre consacré au diagnostic comprend tout d'abord un parallèle 
clinique des cardiopathies vasculaires et des cardiopathies valvulaires. 
Elles diffèrent sur une foule de points ; absence prolongée de souffle 
dans les cardio-sclérose, facies différent, asystolie à évolutions plus 
rapides, plus aiguës et plus facilement curables, au début du moins, âge 
différent des malades, hypertension et non hypotension artérielle comme 
chez les malades atteints d’affections valvulaires, enfin stigmates de 
l’artério-sclérose, gravité des affections bronchitiques et pulmonaires 
chez les artério-scléreux, association fréquente avec les lésions sclé- 
reuses des autres organes, coexistencefréquente d’une aortitesubaiguë ou 
chronique, et, à une période avancée, l’apparition d’une véritable cachexie 
artérielle sèche bien différente de la cachexie humide des cardiaques 
non scléreux. Les cardio-scléroses commencent par le cœur périphérique 
pour finir au cœur central. Les cardiopathies valvulaires au contraire, 
commencent par le cœur central pour finir par le cœur périphérique. 

La seconde partie du chapitre diagnostic est consacrée à la difiéren- 
ciation des cardio-scléroses d'avec les autres variétés de myocardites 
chroniques, a) scléreuse hypertrophique, b) interstitielle, c) segmentaire 
essentielle d) granulée graisseuse et d’avec le cœur rénal de la néphrite 
interstitielle, la péricardite, la tuberculose pulmonaire, enfin avec diverses 
arythmies et en particulier l’arythmie angoissante paroxystique, maladie 
nouvelle qui n’est décrite par aucun auteur. 

À propos de l'anatomie pathologique, l’auteur admet trois sortes de 
scléroses : les scléroses inflammatoire, dystrophique et mixte ; mais, 
selon lui et son élève Weber, c’est la sclérose dystrophique qui est de 
beaucoup la plus fréquente et il entre dans l’étude de ce qu’il a étudié 
sous le nom de : localisations myocardiques, sclérose de la cloison, sclé- 
rose de la pointe, etc., et montre que certaines modalités cliniques 
répondent de préférence à chacune d’elles. Du reste, ce chapitre est 
encore à l’étude. — Il soutient énergiquement la production de la sclé- 
rose consécutivement à l’oblitération artérielle et montre que si, dans 
certains cas, cette sclérose semble faire défaut alors que la thrombose 
artérielle existe, c’est qu’il s’est développé une circulation supplémentaire 
qui, normale chez certains sujets, peut se produire à l’état pathologique. 
A signaler également dans ce chapitre l’étude des infarctus du cœur, 
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et de leur rôle pour expliquer la formation des anévrismes de cet organe. 

La thérapeutique doit être artérielle lorsque la lésion n’a envahi que 
les vaisseaux sans pénétrer encore l'intimité des organes. C’est à ce 
moment que l’on agit avec le plus de chances de succès, et que l’alimen- 
tation, la gymnastique, la massothérapie, la médication iodurée se trou- 
veront indiquées. 

Lorsque l'affection a atteint la phase cardio-artérielle, la même médi- 
cation sera continuée en y ajoutant parfois l'emploi de la digitale et des 
toniques cardiaques. Plus tard enfin, lorsque la maladie est devenue 
mitro-artérielle, la thérapeutique devra être surtout palliative en s’adres- 
sant principalement aux toniques du cœur. C. GIRAUDEAU. 


Ueber die sogenannte Periarteritis nodosa, par Morley FLETCHER (Z1egler’s 
Beiträge z. path. Anat., XI, 3, p. 825). 


Dans cette variété rare d’artérite, les lésions siègent dans les petites 
artères, commençant par un épaississement de la tunique interne. Dans 
les cellules du tissu conjonctif de la tunique adventice, il se fait une 
vive multiplication, avec pénétration de leucocytes. Plus tard la tunique 
moyenne, attaquée des deux côtés, se laisse perforer et détruire, en 
sorte que la paroi du vaisseau finit par n'être plus constituée par places 
que par un tissu en voie de prolifération et est, en conséquence, exposée 
aux ectasies. 

Dans la tunique interne et la moyenne, il se fait souvent une accumu- 
lation de leucocytes et de fibrine. La grandeur de l’ectasie dépend du 
tissu dans lequel sont placées les artères malades. Au dernier stade, il 
se fait une thrombose oblitérant le reste de la lumière du vaisseau. 

Cette maladie particulière des artères est due à un processus général 
infectieux sur la nature duquel il est difficile de s'entendre. Il agit pro- 
bablement tout d’abord sur la tunique interne, par l'intermédiaire du 
sang. Il n’est pas probable qu'il s'agisse d’une action directe de la sy- 
philis. Cependant l’auteur dit n'avoir pas pu trouver de bactéries dans 
les foyers d’artérite noueuse proliférante, nom qu’il propose de donner à 
cette lésion. C. LUZET. 


On malignant endocarditis, par Fred. TAYLOR (Guy's hosp. Rep., XL VIII, 
pe 169). 


Mémoire intéressant au point de vue clinique par le grand nombre 
d'observations (54) qu’il relate, mais ne donnant aucun résultat bacté- 
riologique nouveau. Les observations sont groupées en plusieurs caté- 
gories. 

{° Dix-huit cas dans lesquels la symptomatologie était celle d’un état 
typhoïde avec pyrexie, sans prédominance de troubles cardiaques. 

9° Neuf à symptomatologie identique à celle de l'infection purulente 
et infarctus septiques. Sept fois le cœur droit était le siège de lésions 
ulcéreuses. 

8 Treize cas à prédominance de symptômes cardiaques et terminés 
par asystolie. | 

4° Six cas compliqués d’embolie cérébrale. 
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5° Sept observations avec complications diverses, dont la méningite 

est la plus commune. HR j 

Beitrag zur Frage über Bradycardie, par SENDLER (Centralbl. f. klin, Med., 
| n° 31, p. 649, 1892). 

Une femme de 35 ans se plaint de faiblesse générale et de syncopes répé- 
tées depuis six mois. Le cœur, augmenté de volume, bat faiblement et fait 
entendre un souffle systolique rapeux au niveau de l’origine des gros vais- 
seaux. Le pouls, faible, régulier, bat 40 fois par minute, et au moment des 
syncopes, il tombe au-dessous de 30. Cette femme meurt subitement dans 
une syncope. À l'autopsie on trouve de l’hyperémie du cerveau et des mé- 
ninges; le cœur, adipeux, est hypertrophié surtout du côté droit; l'orifice 
de l’artère pulmonaire est rétréci par une sorte de tumeur fibreuse du volume 
d’une noix, située au-dessous de l'implantation des valvules sigmoïdes. 

Sendler attribue la bradycardie à la gêne circulatoire causée par cette 
tumeur. LEFLAIVE. 


Ueber Schlussunfaehigkeit der Lungenarterienklappen (De l'insuffisance des 
valvuies pulmonaires), par GERHARDT (Berlin. klin. Wochens., n° 20, p. 495, 
16 mai 1892). 


L'étude de Gerhardt repose sur 29 cas d'insuffisance pulmonaire véri- 
fiés à l’autopsie. Un cinquième d’entre eux étaient dus au rhumatisme 
articulaire aigu; les autres reconnaissaient pour cause la fièvre puerpé- 
rale, un traumatisme, la blennorragie, la syphilis, etc. L'origine con- 
génitale est également fréquente. 

Les cas purs sont très rares; le plus souvent, il y a coexistence de 
lésions des valvules aortiques. 

Les symptômes sont : la dilatation du cœur droit qui se révèle par 
l’abaissement du ventricule droit, le souffle diastolique avec siège de 
prédilection au bord gauche du sternum, plus fort pendant l'expiration, 
à timbre plus grave que celui de l’insuffisance aortique. 

Les embolies et infarctus hémorragiques dans les poumons sont fré- 
quents. 

Quand on introduit un manomètre dans la narine droite, qu’on bouche 
l’autre narme et qu’on fait suspendre la respiration, on peut obtenir la 
courbe approximative du pouls pulmonaire. Chez les individus sains et 
chez ceux atteints d'insuffisance aortique, on obtient une courbe peu 
élevée avec une faible ascension secondaire, immédiatement derrière le 
sommet, tandis que dans l'insuffisance pulmonaire, on a un pouls mani- 
festement diérote (A. S. M., XXXIIT, 509; XXXIV, 130). ep 


Klinische Untersuchungen über die graphische Herstellung... (Recherches cli- 
niques sur les graphiques du cœur et du pouls dans les conditions anato- 
miques normales du côté du cœur et des vaisseaux), par MAXIMOVITSCH 
(Deut. Arch. f. klin. Med., XXXXIX, p. 394, 1892). 


Voici les conclusions de l’auteur. Le rythme physiologique des batte- 
ments du cœur normal et celui du pouls, au point de vue de la durée de 
la révolution cardiaque et de chacune de leurs phases, ne peut être con- 
sidéré comme mathématiquement régulier. Cette irrégularité se com- 
pense physiquement et physiologiquement par le moyen de la respiration. 
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Ce que le pouls a perdu de force et de rapidité pendant l’inspiration se 
compense pendant l'expiration. Chez l’homme sain, l’irrégularité ma- 
thématique de la durée de la révolution cardiaque et de celle de ses 
phases s’exprime sur les tracés par les différences qui existent entre le 
maximum et le minimum causés par larespiration. Si le cœur et les vais- 
seaux sont sains, cette irrégularité se maintient dans certaines limites, 
autant pour le ralentissement que pour l’accélération. Dans ces conditions, 
la différence ne dépasse pas la révolution cardiaque 0"2 à 0"8, et pour 
les phases en particulier 0!8 à 0"14. Les médicaments qui régularisent 
d'une façon quelconque l'activité cardiaque (digitaline, convallaria, 
chloral, morphine) diminuent les différences entre les maxima et les mi- 
nima des révolutions cardiaques et de leurs diverses phases. c. LUZET. 


Ueber die Erkrankungen des Herzmuskels bei Typhus abdominalis, Scharlach 
und Diphterie (Maladies du myocarde ...), par E. ROMBERG (Deut. Arch. f. 
klin. Med., XLIX, p. 418, 1899). 


. Ce travail traite de la description clinique des différents types de 
myocardite. Le début de la dilatation cardiaque de la fièvre typhoïde 
semble se faire dans le cours de la 2° semaine. Dans la scarlatine elle 
se montre dès le 4° jour, et l'emporte sur les altérations parenchyma- 
teuses; dans la diphtérie elle commence un peu plus tard, ce qui est 
particulier c’estîle haut degré de la dégénérescence graisseuse. Parmi les 
symptômes R. insiste sur la dilatation dans la fièvre typhoïde ; elle est 
extraordinairement fréquente, elle débute dès la seconde semaine. Elle 
disparait d'autant plus vite qu’elle a apparu plus tardivement. La dilata- 
tation est rare dans la diphtérie ; moins rare dans la scarlatine. 

La myocardite affecte suivant les origines des aspects un peu diffé- 
rents. Dans la diphtérie elle débute après l’affection pharyngienne et 8e 
caractérise par l’irrégularité et l'inégalité du pouls, une faiblesse car- 
diaque plus ou moins marquée, un ralentissement ou une accélération 
modérée et principalement une modification rapide du rythme, par la 
fréquence des dilatations et par l'augmentation quelquefois rapide du 
malaise général. Dans la scarlatine, la myocardite se montre surtout 
dans le cas où il y a eu dilatation du cœur pendant la période fébrile, - 
elle n’influe pas sur l’état général. La myocardite typhoïde débute par 
une accélération souvent très considérable du pouls, les irrégularités et 
inégalités ne surviennent que quelques jours plus tard.  G. LUZET. 


. Ueber primäre chronische Myocarditis (De la myocardite chronique primitive), . 


par KELLE (Deut. Arch. f. klin. Med., XLIX, p. 449, 1892). 


La myocardite chronique primitive est une affection fréquente, on le 
sait aujourd’hui, à l'inverse de la sclérose des coronaires elle se rencontre 
chez des individus de tout âge. Son début est ordinairement latent et 
plus ou moins long : le cœur est volumineux par dilatation, le choc de 
la pointe est remarquablement fort, facile à modifier. Des soufiles fonc- 
tionnels peuvent se faire entendre; les valvules se ferment mal non- 
seulement en raison de la dilatation, mais aussi de l'insuffisance du 
rétrécissement systolique des orifices du cœur. Les artères sont saines ; 
les symptômes subjectifs n’ont rien de spécial; quelquefois il existe de 
la fièvre. 
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Les lésions du myocarde sont les suivantes : dégénérescence grais- 
seuse, disparition par places de la striation, foyers de nécrose, et lésions , 
interstitielles formées soit par des accumulations de cellules rondes, soit 
par du tissu conjonctif jeune, soit par du véritable tissu de cicatrice. 

Au point de vue étiologique, l’auteur croit pouvoir invoquer Pinfection 
soit évidente soit latente. C. LUZET. 


Rupture de l'aorte thoracique chez un jeune homme de 20 ans, par 
P. BROUARDEL et Ch. VIBERT (Annales d'hyg. publ., XX VII, 451, mai 1892). 


Étudiant en médecine de 20 ans, ayant eu à l’âge de 5 ans, une fièvre ty- 
phoïde. Depuis lors, jamais malade. 

Brusquement dans la nuit, il est pris de douleurs dans le ventre, avec 
faux besoin de garde-robe. 

Le lendemain, les douleurs occupent la région hépatique et s’accompagnent 
de vomissements bilieux. 

A 6 heures du soir, douleur excessivement intense après laquelle le ma- 
lade se sent mieux, à part la sensation d’un poids au niveau du foie. A 
7 heures, il s’assied brusquement sur son lit, pousse un cri et meurt. 

Autopsie. — La cavité pleurale droite contient 250 grammes de sang non 
coagulé. La plèvre costale droite est soulevée et forme une large poche 
bombée, tendue, qui contient 1809 grammes de sang et communique avee le 
médiastin postérieur. Poumons sains. 

Péricarde contenant deux cuillerées à café de liquide rougeâtre. Cœur 
normal. 

Le sang coagulé, qui entoure l’aorte et forme autour d’elle un volumineux 
caillot, s'étend depuis le tissu cellulaire rétropharyngien jusqu’à l’anneau 
crural. 

L’aorte présente deux déchirures transversales : l’une est située à 36 mil- 
limètres au-dessus de la naissance de la carotide gauche; l’autre à 8 centi- 
mètres au-dessus des insertions diaphragmatiques. Au niveau de ces déchi- 
rures, la gaine cellulaire est décollée. 

Le diamètre de l'aorte n'est que de 42 millimètres, ses parois sont d’une 
minceur excessive, papyracées. 

Examen histologique. Au voisinage des points déchirés, l'aorte offre une 
minceur considérable. Il ne s’agit pas d’un simple amincissement, mais d’une 
 dégénération de la tunique moyenne qui ne présente plus les lames stratifiées 
ni les cellules musculaires intercalaires. J. B. 


I. — Ueber schwere anämische Zustände (Des états anémiques graves), par 
BIRCH-HIRSCHFELD (XJ° Congrès de médecine interne; Centralbl. f. klin. Med. 
n° 25, p. 2, 1892). 


II, — /dem, par EHRLICH (Zbidem, p. 9). 


[. — Dans les états anémiques graves (anémie pernicieuse progres- 
sive), les hématies sont altérées et moins nombreuses ; la diminution de 
leur nombre résulte vraisemblablement tant de leur destruction exagérée 
que de leur régénération insuffisante dans les organes de l’hématopoièse 
(surtout dans la moelle des os). Les hématies incomplètement dévelop- 
pées sont sans doute prédisposées à la destruction. 

Au point de vue thérapeutique, dans les anémies graves, le fer est 
sans action, l’arsenic inconstant et peut-être dangereux; la transfusion 
sanguine n’est qu'un moyen palliatif. Il y a lieu d’insister sur le traite- 
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ment des troubles digestifs et sur l’heureuse influence d’une amélioration 
des conditions climatériques. 

II. — Dans les anémies graves, les globules rouges sont toujours al- 
térés. Les uns sont fragmentés, donnant naissance ainsi aux poikilocytes 
ou mieux « schistocytes ». Les autres sont aliérés par une sorte de né- 
crose de coagulation. Enfin il existe une troisième forme de dégénéres- 
cence, dite hémoglobinémique, dans laquelle on trouve à l’intérieur de 
l'hématie un ou deux corpuscules, qui sont de l’hémoglobine modifiée; 

cette altération caractérise l’action des poisons du sang et n’a pas encore 
été rencontrée dans les anémies pernicieuses. 

Au point de vue de la régénération des hématies, il faut distinguer 
deux sortes de globules rouges à noyau : les normoblastes et les mépa- 
loblastes. Dans les premiers, qui se voient chez les adultes, le noyau 
est expulsé et reproduit un nouveau normoblaste. Dans les seconds, que 
l'on rencontre pendant la vie embryonnaire, le noyau est résorbé. 

Dans les anémies secondaires, on ne rencontre guère que des normo- 
blastes, mais ils sont en grand nombre. Dans les anémies pernicieuses, 
on trouve des mégaloblastes, et la maladie se caractérise par un retour 
de la moelle osseuse au type embryonnaire, processus que l'on peut 
nommer dégénérescence mégaloblastique. 

La leucocytose, processus caractérisé par la multiplication des cellules 
polynucléaires, a aussi son point de départ dans la moelle osseuse. Elle 
accompagne souvent les anemies secondaires. Dans l’anémie pernicieuse, 
il y a, au contraire, diminution du nombre des leucocytes et surtout des 
cellules polynuctéaires. LEFLAIVE. 


 Venendruck bei Fehlern des linken Herzens (La pression veineuse dans les 
lésions du cœur gauche), par S. KOMFELD (Zeitsch. für klin. Medicin, XXI, 
p. 171-185). 


D’après les expériences de Komield chaque fois que le ventricuie 
gauche envoie moins de sang dans les artères il y a non seulement dimi- 
nution de la pression artérielle, mais diminution simultanée de la pres- 
sion veineuse. 

pour que l’abaissement de la pression artérielle soit accompagné 
d'une augmentation de la pression veineuse il faut toujours qu'il y ait 
non seulement lésion du cœur gauche, mais trouble dans le fonctionne- 
ment du ventricule droit. Un rétrécissement, une insuffisance mitrale ou 
aortique pures amènent toujours l’abaissement de la pression vei- 
neuse. 

Quand ces lésions sont accompagnées d’une augmentation de pression 
veineuse, il y a toujours soit 1° une insuffisance du cœur droit, soit 2° 
un œdème pulmonaire, résultat de l'accumulation du sang dans l'oreil- 
lette gauche, qui apporte un obstacle à la circulation veineuse intratho- 
racique. 

Ces deux complications amèneront des troubles fonctionnels différents. 
L’æœdème, la rigidité pulmonaire s’accompagnent d’une dyspnée intense. 
L'insuffisance du ventricule droit compense en quelque sorte, en dimi- 
nuant l’afflux du sang dans le poumon, la stase pulmonaire provoquée 
par la lésion du cœur gauche, et la dyspnée est médiocre. 

A.-F. PLICQUE. 


VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE. — T. XLI, 10 
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Le pneumothorax, par L. GALLIARD (/n-18, Paris, 1892). 


Dans cetle excellente monographie, G. étudie d’une façon très com- 
plète les différentes variétés de pneumothorax. Après avoir résumé 
sommairement l'historique et reproduit des documents intéressants et 
peu connus, il passe en revue la physiologie pathologique, les origines 
diverses et montre que le pneumothorax n’est pas, à proprement parler, 
une maladie, mais bien un accident purement mécanique, susceptible de 
compliquer un état morbide antérieur. 

Dans la quatrième partie, la plus originale de l’œuvre, G. retrace le 
tableau clinique des principales variétés. Il les groupe en huit classes : 
4° pneumothorax des grands emphysémateux (non tuberculeux); ces cas 
sont assez rares. [l n’a pu en réunir que 12 dont 8 terminés par la mort, 
4 guéris; parmi les premiers se trouve l’obs. de Récamier, la plus 
ancienne et la seule où le pneumothorax ait été double. Ces faits ont été 
observés sur 2 femmes, 10 hommes, tous d'âge moyen ou avancé. Cette 
forme est grave; 

2° Pneumothorax des emphysémateux latents, pneumothorax par effort. 
C’est une variété peu étudiée jusqu'ici. G. l'appelle aussi pneumothorax 
des conscrits, en raison de l’âge des sujets chez lesquels on l'observe. 
Ce sont les pneumothorax que l’on peut consilérer comme béuins; ils 
s’observent chez des sujets qui n’ont pas de lésion apparente, mais qui, 
pour G. sont des emphysémateux latents, ayant quelques vésicules dis- 
tendues qui cèdent sous l’action d’un effort. C’est dans celte catégorie 
qu’il faut ranger le pneumothorax par effort ; théoriquement, le poumon 
étant sain ne doit pas cé ler à un effort même violent. 

G. a réuni 87 cas de cette variété, 8 morts seulement. Ce sont presque 
tous des hommes de 16 à 20 ans (5 femmr:s sur les 37), valides et en 
apparence bien portants. [influence de l'effort est très nette dans 16 cas; 
dans les 21 autres, l'effort a manqué. G. montre que dans cette variété, 
beaucoup plus simple comparée aux autres, d’où le nom de bénins, la 
thérapeutique diftère un peu. L'intervention chirurgicale doit être l’ex- 
ception. 

Les autres variétés sont ciassiques, elles appartiennent aux pneumo- 
nies et bronchopneumonies, à la gangrène pulmonaire, aux pleurésies 
aiguës, aux vomiques, à la tuberculose. Un dernier chapitre est consacré 
au pneumothorax des enfants, varieté assez rare; on l’observe à la suite 
de la trachéotomie, de la coqueluche. A. CARTAZ. 


Ueber das numerische Verhalten.… (État numérique des globules blancs du 
sang dans l’influenza, la pneumonie croupale et catarrhale), par H. RIEDER 


(München. med. Woch., n° 29, p. 511, 1892). 


L'auteur a constaté que dans l’inflienza simple, non compliquée, 
même quand la température atleint 40°, il n'y a pas de leucocytose 
(2,800 à 7,400 blancs par millimètre cube). Si l’inflienza se complique de 
pneumonie catarrhale, la leucocytose reste modérée (5,400 à 13,800) s’il 
se produit en o:tre des foyers d'intiltration croupale la leucocyto-e atteint 
rareinent 20,000, mais resie ordinairement entre 4,600 et 14,000. IL 
pense que ce résultat est dû à la grande virulence du germe de l'in- 
fluenza, qui exerce une chimiotaxie négative considérable. L'auteur fait 
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remarquer quel écart il existe entre ses chiffres et ceux de Friedreich, 
qui dit avoir trouvé une leucocytose moilérée, de Kollmann, qui aurait 
trouvé deux fois autant dé leucocytes que dans le sang normal, et de 
Maillent, qui aurait trouvé un nombre extraordinaire de globules blancs, 
remplis de granulations microbiennes. C. LUZET. 


Sul significato clinico della iperfrequenza del respiro, par G. GCAVALLERO et 
S. RIVA-ROCCI (17 Morgagni, p. 197, avril 1899). 


Les affections chroniques qui réduisent la force respiratoire du pou- 
mon, même dans la proportion des 2/3,n’accélèrent pas la respiration, ou 
ne l'accélèrent que dans des proportions qui ne dépassent pas les maxima 
normaux. Les affections aiguës qui réduisent la zone respiratoire jus- 
qu’à la proportion de 1/2, quelle que soit leur nature, ne sont pas elles- 
mêmes une cause importante de tachypnée, à la condition qu'elles 
n’altèrent pas l’héinatose. Si, dans la convalescence des maladies aiguës, 
Ja tachypnée se montre dans des affections des voies respiratoires, elle 
dépend peut-être de l’intoxication qui existe encore dans l'organisme. 
La cause de la tachypnée fébrile ne réside ni dans l'élévation de tempé- 
rature, ni dans l'augmentation des combustions organiques et il faut en 
chercher la cause dans l’adynamie plus ou moins grande de tout fébrici- 
tant; c’est un désordre de la fonction respiratoire dépendant de l’intoxi- 
cation bactérique. GEORGES THIBIERGE 


Seméiologie de l’espace semi-lunaire de Traube dans les maladies de l'appareil 
digestif, par FIDELI (Aivista clinica e tereupeutica, n° 3, p.183, 1892). 


L'auteur appelle l'attention sur les variations que présente l’espace de 
Traube dans les maladies de l’appareil digestif. Il leur attribue une cer- 
taine importance pour le diagnostic de la dyspepsie anachlorhydrique, 
de la gastrite muqueuse, enfin de la dilatation partielle de l'estomac 
(dilatation du grand cul-de-sac); il en est de même de la cirrhose hyper- 
trophique du foie, des tumeurs et des déplacements de cet organe par 
rotation. 

Les modifications de l’espace de rmiicés par les épanchements péri- 
cardiques ou pleuraux présentent un type inverse de celles qui sont pro- 
duites par les changements de volume ou de direction du foie, car la 
diminution de l’espace sonore se produit de dehors en dedans et de haut 
en bas, dans les cas d'épanchements thoraciques ; le contraire s’observe 
dans les autres cas. G. LYON. 


La tétanie gastrique, par E. BISCALDI (Archivio ital. di clin. medica, fase. 1, 
p: 1, 1899). 


La tétanie d’origine gastrique est très rare. 

Biscaldi en a observé un cas chez une femme de 34 ans, qui souffrait de 
l'estomac depuis l'âge de 15 ans, et qui présentait une notable dilatation de 
l'estomac. Il est probabl: qu'elle avait eu antérieurement un ulcère gastrique. 
Les matières vomies exhalaient une odeur aigrelette que l’haleine présentait 
également; l'examen de l’urine révéla l'existence de l'acétone et de l'acide 
diacetique. Après quelques séances de lavage de l’e MAUR la malade sortit 
guérie de Phôpital. 
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Biscaldi croit que la pathogénie de la tétanie gastrique doit être 
attribuée dans ce cas à l’acétonurie. G. LYON. 


# 


5 Fälle von Ruminatio humana, par DECHER (Münch. med. Woch., n° 21, 
p. 361, 1892). 


L'auteur conclut de son étude qu'il n'existe pas de paralysie ou de 
parésie du cardia ; celui-ci ne s'ouvre qu’à l'instant où se fait la rumination. 
Il ne faut pas en chercher la cause dans une hyperacidité du suc gas- 
trique ; si celle-ci existe, elle n’est qu'accidentelle. La rumination est 
indépendante de la dyspepsie. S'il existe quelquefois une dilatation plus 
ou moins grande de l’estomac chez les mérycisants, on ne peut la regar- 
der comme la cause, mais comme l'effet du phénomène. La cause immé- 
diate du mérycisme est une excitation locale de l'estomac, provoquée 
par les aliments non digérés. La plupart du temps la rumination cons- 
titue une névrose réflexe ; elle peut cependant être d'origine cen- 
trale. Son mécanisme parait reposer dans l’augmentaiion d’excitabilité 
de plusieurs centres placés les uns à côté des autres dans la moelle al- 
longée. CAILUZET, 


Recherches sur la sécrétion gastrique, hyperchlorhydrie et hypochlorhydrie, 
par BOURGET (La médecine moderne, p. 493, 4 août 1892). 


L'auteur pense que la division en hypoacidité et hyperacidité, basée 
sur la proportion centésimale d'acide chlorhydrique, n’a pas de valeur 
pratique et que la donnée utile à connaître est la quantité totale d’acide 
chlorhydrique, libre ou combiné, coutenue dans l’estomac, au point 
culminant de la digestion, c’est-à-dire deux heures et demie à trois 
heures après la fin du repas. 

On fait passer ainsi certains sujets de la catégorie des hyperchlorhy- 
driques dans celle des hypochlorhydriques et réciproquement et on a 
une base plus rationnelle pour l’admiuistration des alcalins. L'auteur 
s’est servi, pour ses recherches, de la méthode de Hayem et Winter, 
mais n’admet pas les interprétations émises par ces observateurs au sujet 
des résultats de leurs analyses. 

Il a rencontré à l’état normal une quantité totale d'acide chlorhydrique, 
libre et combiné, variant de Osr,27 à 05r,48. 

Il a observé l’hypochlorhydrie dans la chlorose, l’anémie, la neuras- 
thénie, la dilatation de l’estomac, les tumeurs malignes, l’atrophie simple 
de l'estomac. À propos de ces deux dernières affections, il conclut de 
ses recherches que, dans les tumeurs malignes, l’acide chlorhydrique 
libre ou combiné continue à baisser quel que soit le traitement, il en est 
de même du poids du malade; dans les affections simulant des tumeurs 
malignes, l’acide chlorhydrique libre ou combiné augmente progressi- 
vement sous l'influence d’un traitement approprié, et le poids du corps 
suit généralement cette marche ascendante; il n’y a d’exception que pour 
l’atrophie idiopathique progressive de la muqueuse gastrique, dans la- 
quelle l’acide chlorhydrique n’augmente pas et où le poids du corps suit 
une marche ascendante sous l’influence du traitement. 

L'hyperchlorhydrie peut exister seule ou avec une augmentation de la 
sécrétion gastrique : on peut, dans ce dernier cas, rencontrer jusqu’à 
2er 91 d'acide chlorhydrique dans l’estomac. GEORGES THIBIERGE. 
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Ueber die diagnostiche Bedoutung der Milchsäure beim Magenkrebs (Valeur 
séméiologique de l'acide lactique dans le cancer de l'estomac), par BOAS 
(Deutsche med. Woch., n° 17, p. 872, 1899). 


Si l’on recherche l'acide lactique dans le contenu de l’estomac après 
le repas d’épreuve, à l’aide de la réaction d'Uffelmann, le résultat est 
nul dans les cas où il n’existe pas de carcinome. Dans les cas où le 
carcinome existe, on obtient une coloration jaune-clair. 

Cette expérience permet de distinguer les affections gastriques béni- 
gnes, mais caractérisées par l'absence d'HCI, des affections cancéreuses. 
Mais il faut savoir que c’est seulement à la découverte d'une grande 
quantité d'acide lactique qu’il faut attribuer de la valeur pour affirmer 
le cancer. Par contre, l'absence d’acide lactique ne permet pas d'affirmer 
l'absence de cancer.  L. GALLIARD. 


Zur pathogenese sogenannter idiopatischer Magenblutungen (Hématémèses idio- 
pathiques), par R. SACHS (Deutsche med. Woeh., n° 20, p. 443, 1899). 


1° Chez un homme de 79 ans, emporté en quelques jours par des hématé- 
mèses, on trouve au voisinage de la petite courbure un caillot émergeant 
d’une très pelite tumeur dont on détermine la nature à l’aide du microscope : 
il s’agit d’un anévrisme développé aux dépens d’une mince artériole,. 

2° Un homme de 60 ans, ayant eu une première hématémèse à 54 ans et, 
depuis lors, plusieurs accidents de même nature, succombe avec les signes 
de l’ulcère de l'estomac. On trouve chez lui de l’endocardite, le cœur grais- 
seux, la rate hypertrophiée, la veine porte thrombosée. Dans la veine porte 
s’est ouvert un anévrisme de l’artère hépatique. Le foie est pâle, non cirrhosé 
en apparence. 

Pas d’ulcération de l'estomac. Au niveau du cardia, une ouverture grande 
comme la moitié d’une lentille et permettant de pénétrer dans une veine va- 
riqueuse. Varices des veines œsophagiennes. L. GALLIARD. 


Della cirrosi epatica dei fanciulli, contributo alla patogenesi della cirrosi in 
genere, par À. de GIOVANNI (Za Riforma medica, p.2, 15 et 27, 5, 6 et 7 juillet 
1892). 


La prédisposition à la cirrhose hépatique est l'expression d'une condi- 
tion morphologique spéciale du foie et en particulier des éléments lympha- 
tiques et lymphoïles qui entrent dans sa constitution. Là est le point de 
départ des altérations qui aboutissent à la cirrhose hypertrophique et à 
la cirrhose atrophique. Le processus morbide peut être considéré 
comme une véritable inflammation interstitielle de l'organe, qui passe 
par deux phases fondamentales, le stade précirrhotique et le stade cir- 
rhotique. Les symptômes du preinier stade peuvent simuler ceux du 
second dont ils diffèrent seulement par la curabilité; ils ne dépendent ni 
directement ni exclusivement de la lésion hépatique, tandis que ceux du 
deuxième stade en dépendent directement et presque exclusivement. 

GEORGES THIBIERGE. 


Contribution à la pathogénie des infections biliaires, par GUARNIERI (Rivista 
generale italiana di clinica medica, n° 10 et 11, p. 234 et 257, 1892). 


Une femme âgée de 60 ans fut prise à la fin d'octobre 1891, de douleurs 
hépatiques; en novembre douleur plus vive; les forces diminuent et l’ictère 
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apparaît. Lors de l'entrée de la malade à l'hôpital (30 décembre) on constata 
l'augmentation de volume du foie et la dilatation de la vésicule biliaire. 

Le 5 janvier, la malade qui jusqu'alors prétendait n'avoir jamais eu de 
fièvre, fut prise de violentes douleurs dans l’hyporhondre droit avec éléva- 
tion thermique. La température atteignit 39 et se maintint à ce niveau le 
soir, pour descendre le matin, sans jamais dépasser cependant un minimum 
de 38°. Les forces déclinèrent progressivement, des nausées et des vomis- 
sements survinrent, la malade mourut le 20 janvier. Le 8 janvier, on retira 
à l’aide d’une seringue stérilisée 1 centimètre cube de sang de la veine 
médiane gauche, et l’on fit avec ce sang des cultures en tubes et sur les 
plaques de Pietri, à l’aide de l’agar-agar, 

L’autopsie montra que le foie était ‘considérablement augmenté de volume 
et la vésicule très dilalée par la bile; l’ampoule de Vater était perméable, 
mais à 2 centimètres de l'embouchure du cholédoque dans le duodenum 
existait une coudure que ne pouvait franchir une sonde introduite par le 
duodenum; à ce niveau le calibre du canal était considérablement rétréei ; 
au contraire la partie hépatique de ce canal était très dilatée et pouvait 
admettre le pelt digt. Les conduits cystique et hépatique élaient également 
dilatés et remplis de bile. 

La coudure du cholédoque était due à des adhérences fibreuses qui le 
reliaient à une tumeur cancéreuse de la tête du pancréas. 

Au niveau de l'estomac et de l'intestin, on ne constata que de légères 
lésions catarrhales. Pas de lésions apparentes de l'appareil lymphatique du 
mésenière. 

L'examen histologique du foie montra une hépatite interstitielle par stase 
biliaire avec néoformation de canalicules biliaires dans lesquels l’épithélium 
était parfois disposé en couches stratiliées. 

Sur les coupes colorées par la méthode de Lôffler on pouvait constater 
l'existence dans l’intérieur des canaux, d’amas de microorganismes, à extré- 
mités arrondies, qui se décoloraient par la méthode de Gram. Ils se trou- 
vaient également dans les élements épithéiiaux de la périphérie des lobules 
et au miheu des foyers de nécrobiose et des pelites cellules qui les circons- 
crivaient. Pas de bacilles daus les vaisseaux sanguins. On ne trouva aucun 
bacille dans l'intestin; la seule lésion de l'intestin consistait en un très léger 
degré d'infiltration cellulaire de quelques follicules. 

Les cultures faites avec le sang retiré pendant la vie doanèrent lieu au 
développement d’un seul micro-organisme qui présenta tous les caractères 
morphologiques et biologiques du bacille d'Eberth. 

Guarnier: ne veut pas discuter la question de savoir si fe bacille du 
côlon peut se transformer en baaclle de type Eberth lorsqu'il pénètre 
dans l'organisme ; il fait seulement observer que le bacteriun coli trouvé 
dans des conditions analogues a toujours conservé ses caractères dis- 
tinctifs. Il reste acquis que les voies biliaires peuvent être infectées pri- 
mitivement par le bacille typhique, sans lésions préalables de l’intestin ; 
les conditions favorables au développement de ce bacille étaient évidem- 
ment dues dans le cas de Guarnieri aux altérations préexistantes du foie, 
dues à l’obstacle au cours de la bile. Quant aux lésions de nécrose épi- 
théliales elles étaient vraisemblablement d’origine infectieuse. 

Il est à remarquer que les phénomènes morbides ont présenté une 
marche progressive et quelque peu insidi-use; que leur évolution a été 
lente et que la fièvre affectait le type rémittent avec abaissements ther- 
miques le matin; ce sont là autant de caractères que l’on ne retrouve pas 
dans les descriptions d’angiocholite suppurée due au bacille du côlon. 

G. LYON. 
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I. — Zur Cholera in Saratow, par TIPIAKOFF (Deutsche medic. Woch., n° 89, 
p. 883, 1892). 


Il. — Tôdtlicher Choleraverdächliger Fall.…, par FÜRBRINGER (Ibidem, n° 34, 
p. 768, 1899). 


III. — Die Diagnose der ersten Cholerafälle in Hamburg (Les premiers cas de 
choléra à Hambourg), par RUMPF (Zbidem, n° 38, p. 858). 


IV. — Die Cholera in Altona, par WALLICHS (Jbidem, n° 37, p. 835). 
V. — Die Cholera in Wilhelmsburg, par WILMANS (/bidem, n° 39, p. 885). 


VI. — Bericht aus dem Barakenlazareth in Charlottenburg, par FEILCHENFELD 
(Zbidem, n° 42, p. 955). 


I. — Le premier cholérique de Saratow, ville de 150,000 habitants, 
située sur le Volga, a été un ouvrier venant d’Astrakan où sévissail la 
malailie. 

Tipiakoff a soigné, dans son hôpital, du 45 juin au 28 août, 615 cholé- 
riques, dont 372 hommes et 243 femmes (proportion 1 à 0,66). En tout 
8345 décès, dont 224 chez les hommes et 121 chez les femmes. Donc la 
mortalité a été de 56 0/0. Un grand nombre de sujets ont succombé en 
quelques heures. Presque tous cerix qui ont eu l'etat typhoïde secon- 
dane sont morts. Deux fois, on a vu une manie aiguë consécutive, 
laquelle a guéri en six semaines ou (‘eux mois. 

Contre la diarrhée, le meilleur remède a été le calomel à la dose de 
0,06 centigrammes loutes les heures. 

Chez les cholériques traités par l'hy RARE la mortahté a atteint 
60 0/0. 

Chez les cholériques traités par les bains chauds combinés avec l’en- 
téroklyse d'après Cantani, la mortalité s’est abaissée à 22 ou 24 0/0. 

11. — Une femme de 52 ans, entrant à l’hôpital Friedrischhain à Berlin le 
4 août et mourant le 5 avec tous les signes du choléra (stade d’alvidité du- 
rant 7 heures), avait dans l’intestin des matières qui renfermaient très nette- 
ment le bacille virgule. 

C’est donc plus qu’un cas suspect. 

On remarque, dans ce fait, des spirilles difficiles à caractériser et 
une réaction particulière du rouge du cholera. 

III. — L'examen des déjections de différents malades qui a été pratiqué 
dans les hôpitaux de Hambourg n’a donné de résultats positifs que le 17 août, 
Un ouvrier du port, nommé Kähler, âgé de 24 ans, admis le 16 août au 
nouvel hôpital général et décedé le 17 au soir, avait dans les matières plu- 
sieurs microbes, parmi lesquels le bacterium coli et quelques bâtonnets très 
volumineux et recourbés. L’autopsie, pratiquée le 18, ne révéla rien de spé- 
cial. D’après les cultures sur plaques et les cultures dans le bouillon, il était 
impossible de prononcer, pour ce cas suspect, le mot de choléra asiatique ; 
on se contenta du diagnostic : choléra nostras. 

Le second cas fut celui d’un nommé Rubbert (20 ans), de Wilhelmsburg, 
admis le 21 août et mourant dans la nuit. Puis vinrent cinq cholériques dans 
la nuit du 20 au 21 et dix pendant la journée du 21. C'est le 21, que le 
Dr Jollasse trouva les bacalles virgules ; et le 22, Rumpf les constata égale- 
ment dans le-contenu de Fintestin du cholérique Rubbert. Ce jour-là 
(22 août), les culturès faites à l'aide des matières de Kähler permirent de 
re“onnaître également le bacille virgule. Dès lors, le choléra asiatique fut: 
démontré. | JU 
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IV.— Du 19 août au 5 septembre, 260 cas à Altona et 184 décès. 
Étant donné le nombre des habitants, le choléra a donc fait six fois 
moins de victimes à Altona qu’à Hambourg. 

Mais, d'autre part, Altona a eu en 1891 et au commencement de 1892 
des épidémies de fièvre typhoïde qui n’ont pas atteint Hambourg. 

L'eau d’Altona est beaucoup plus saine que celle de Hambourg. 

V. — Le choléra a sévi à Wilhelmsburg, grande île de l'Elbe située 
entre Hambourg et Harbourg, peuplée de 10,000 habitants. 

Le premier cas est survenu le 19 août, le-second cas le 20 août. En 
tout, 100 cas de choléra confirmé, sur lesquels 50 décès. En outre, 
beaucoup de cas légers. 

Boissons à pelite dose. Pas de médication à proprement parler, Pas 
de transfusions. 

VI. — Feilchefeld a observé à Charlottenbourg (6 kilomètres de 
Berlin), pendant la seconde quinzaine d’août, un grand nombre de cas 
de diarrhée chez les adultes, avec prostration et crampes. Il n’a vu dans 
les baraques de cette ville que quatre cas de choléra avec bacilles vir- 
gules et n’a eu qu’un décès. 

Charlottenbourg a donc joui, comme Berlin, d'une immunité remar- 
quable à l’égard du choléra, malgré les dangers auxquels l’a exposée le 
séjour de plusieurs cholériques avérés. 

L'auteur préconise l’entéroklyse de Cantani. La résorcine employée 
contre les vomissements lui a toujours réussi. L. GALLIARD. 


I. — Vergleichende Untersuchungen über den Vibrio Cholerae asiaticae (kom- 
_ mabacillus Koch), par FRIEDRICH (Arbeiten ans d. k. Gesundhamte, VIII, et 
Hyg. Rundsch., II, 619, 15 juillet 1892). | 


II. — Ueber Gholera, par L. VINCENZI (Deutsche med. Woch., ne 18, p. 394, 
1899). 
III. — Zur Cholera-Diagnose, par Hugo LASER (Berlin. klin. Wochens., n° 32, 
p. 793, 8 août 1892). 


IV. — Untersuchungen ueber künstlichen Impfschutz gegen Choleraintoxication, 
par G. KLEMPERER (Berlin. klin. Wochens., n° 82, p. 789, 8 août 1892). 


I. — Réfutation du travail de Cunningham (Scientific Memoirs 5y 
the medical officers in the Army of India, t. V et VI) sur la mul- 
tiplicité des bacilles cholériques. Friedrich a étudié les modifications 
morphologiques et biologiques du bacille en virgule, dans les conditions 
d'existence les plus variées. Il s’est servi à cet effet de 13 cultures, 
7 provenant de Cunningham lui-même, les autres de Calcutta, Shangai, 
Finthen, Paris et Malte. En outre il a étudié de la même façon les autres 
vibrions connus : de Metchnikoff, de Finkler et Prior, spirille de fro- 
mage de Deneke, bacille courbe de Miller. 

Selon l’âge des cultures et le sol nourricier on note des déviations de 
forme du type, lequel pour Friedrich, est représenté par linoculation 
aux animaux et offre les caractères suivants : éléments bacilliformes 
assez souvent légèrement incurvés, courts, épais et à gros. bouts. 

Sur milieux artificiels, on ne retrouve pas cette forme typique ; elle se 
conserve le plus longtemps dans la couche supérieure du bouillon, tandis 
que les couches profondes renferment de nombreux spirilles bien con-; 
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formés. Il en est de même sur l’agar et surtout sur la pomme de terre, 
tandis que les cultures jeunes sur gélatine reproduisent mieux le type 
originel. 

L’intensité et la nature des modifications morphologiques dépendent 
moins du degré de la génération et de la provenance de la culture, que 
de la durée de sa vie au dehors de l’organisme animal. 

Friedrich n’a pas pu constater le développement des arthrospores de 
Hueppe. 

Au point de vue du diagnostic du bacille cholérique, c’est son mode 
de croissance sur gélatine qui a une importance prépondérante. En 
piqûres, c’est la liquéfaction de ce milieu nourricier qui caractérise les 
cultures. Mais il y a aussi des anomalies de croissance ; au fur et à 
mesure que la culture perd de sa vitalité, parce qu’elle a passé plus 
de temps hors de l’économie animale, son pouvoir peptonisant diminue, 
toutefois ces différences sont moins marquées que pour les autres spi- 
rilles. En cultures sur plaques, on observe les mêmes phénomènes : 
aspect un peu variable des colonies suivant qu’elles sont plus ou moins 
liquéfiantes ; variété de nombre des colonies, en rapport avec l’espace 
qui leur est alloué et l'épaisseur de la couche de gélatine qui les re- 
couvre. 

La production de matière colorante n’a pas lieu seulement comme on 
l'a dit généralement sur les pommes de terre, les colonies sur gélatine 
forment aussi du pigment. Mais la variabilité de ce phénomène empêche 
de l’utiliser pour le diagnostic. 

Le mode d’accroissement sur pommes de terre dont Cunningham s’est 
servi pour différencier ses différentes variétés de bacille, est aussi 
extrêmement changeant, ce qui n’a pas lieu d’étonner quand on réfléchit 
à l'extrême diversité de la composition chimique des pommes de terre . 
On ne peut davantage tirer des caractères de différenciation, des modes 
de développement dans le bouillon et sur l’agar. 

En revanche, la couleur rouge qui apparaît par addition d’acide sul- 
furique exempt de nitrites est un signe qui a de la valeur. Or, dans 
cette épreuve, les différentes cultures de Cunningham se sont com- 
portées presque semblablement et toutes exactement comme iles bacilles 
cholériques typiques. 

_ Friedrich a inoculé à des cobayes les cultures de Cunningham. 2 sur 
9 de ces animaux ont survécu, les autres ont offert les lésions né- 
croscopiques caractéristiques du choléra et chez tous on a pu retirer 
du contenu intestinal, des bacilles cholériques presque en culture pure. 

En résumé, il n’y a pour Friedrich que deux caractères différentiels 
importants : le mode de développement sur la gélatine et la réaction 
rouge et il conclut que les cultures de Cunningham sont des cultures du 
choléra vrai ne s’écartant du type que par certains caractères peu 
essentiels. J. B. 

Il. — Une série d’expériences faites avec des cultures de choléra pro- 

venant de Massaouah a donné les résultats suivants : 
* L’injection sous-cutanée d’une goutte de bouillon de culture chez les 
cobayes détermine un œdème colossal de la peau; la mort survient en 
20 ou 30 heures; de même après l'injection intra-péritonéale ou intra- 
pleurale. Le sang des animaux contient toujours des germes viables. 
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Dans l'intestin on ne détermine l'infection qu'après irritation mécani- 
que ou chimique ; inutile d’a'cahiniser l'estomac. 

Les pigeons se comportent comme avec le vibrion de Metchnikoff, 

Les animaux traités par les bouillons filtrés sont préservés du choléra. 

Chez eux, l'infection sous-cutanée provoque une phagocylose active. 

Le sérum sanguin de cobayes doués d’immunité confère l'immunité à 
d’autres animaux. L. GALLIARD. 


IT. — Le diagnostic d’un cas de choléra par les cultures sur plaques 
est trop long et trop minutieux pour les besoins de la pratique médicale. 
Karlinski a proposé un moyen plus rapide et plus simple, que Laser a 
modifié de la façon suivante, qui permet le diagnostic au bout de 24 heures 
à l’aide du sens olfactif. 

Avec les matières fécales suspectes on inocule un certain nombre de 
tubes contenant du bouillon ou de la gélatine peptonisée. D'autre part, 
on inocule un même nombre de tubes avec les excréments d’un iudividu 
sain. On place tous ces tubes dans l’étuve. Au bont de 24 heures, les 
tubes inoculés avec les matières cholériques répandent une odeur re- 
poussante, spéciale; seulement, il faut avoir soin de ne pas inoculer une 
trop grande quantité de matières fécales, sinon leur propre odeur mas- 
querait celle du choléra. 

Le diagnostic deviendra indubitable s’il s'est formé une pellicule sur 
les tubes cholériques et si, au bout de 48 heures, ils fournissent la réac- 
tion rouge caractéristique par addition d’acide sulfurique. € hu Ey 

IV. — ‘Brieger, Kitasato et Wassermann ont appliqué au bacille du 
choléra leur méthode (Zeitsch., f. Hyq. XIP tendant à conférer limmu- 
nité à l’aide d'extraits de thymus ; en procélant ainsi, ils empêchaient 
80 0/0 des animaux de succomber à l’empoisonnement cholérique. Pour 
obtenir le degré nécessaire d’aiténuation des cultures inoculées, il fallait 
les chaufter à 65° durant un quart d'heure. D’après ces expérimentateurs 
l'addition des extraits de thymus serait absolument indispensable. 

Klemperer reproche à celte méthode de prendre beaucoup de temps 
sans être infaillible car, de l’aveu même de Brieger, le hasard et les 
tâtonnements jouent un certain rôle quand il s’agit de préparer des ex- 
traits de thymus, qui soient actifs. Klemperer a repris toutefois ces 
expériences pour vérifier si l'extrait de thymus avait quelque influence 
sur les résultats et si le chauffage seul ne suffisait pas, comme c’est le 
cas pour beaucoup d’autres poisons bactériens. 

4° Vaccination à l’aide des cultures chauffées, contre l’intoxication 
cholérique intrapéritonéale. Un centimètre cube d’une culture maintenue 
8 jours à 40°,9 ne provoque aucun trouble chez les cobayes lorsqu'on 
l'injecte dans le péritoine ; on répète 2 fois la même injection à 24 heures 
d'intervalle, puis les 2 jours suivants on fait encore une injection sem- 
blable. Le 5° jour, les animaux, ainsi préparés, sont inoculés avec la dose 
mortelle qui tue en 10 heures l'auimal de contrôle. Les animaux préala- 
blement vaccinés ne présentent qu’un peu d’accablement et résistent 
également aux injections intrapéritonéales faites uliérieurement avec des 
la matière extrêmement virulente. 

Des cobayes, préparés de la même façon que les précédents, reçoivent 
dans la cavité péritonéale, l'injection de cultures chauffées deux heures. 
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à 70° et ayant séjourné d’un à huit jours dans l’étuve à 87°. Malgré leur 
différence d âge, l'efficacité de ces diverses cultures est identique. 

D’autres cobayes reçoivent d'un seul coup 2 centimètres cubes et demi 
d’une culture chauffée deux heures à 70°; ils survivent à l'injection de la 
dose mortelle faite deux jours plus tard. G. Klemperer a reconnu que 
déjà dix-sept heures après l'injection intrapéritonéale de 2 centimètres 
cubes et demi de culture convenablement chauffée, la dose mortelle de 
bacilles cholériques est bien supportée. L'immunité est beaucoup moins 
marquée quand on part de cultures chauffées au-dessous ou au-dessus 
de 70°. 

Un lapin, à deux jours d'intervalle, reçoit quatre fois dans la veine au- 
riculaire, 3 centimètres cubes de la culture chauffée à 70°, Trois jours 
après la dernière injection, il a conquis l’immunité à l’égard de 1 centi- 
mètre cube et demi de la culture virulente. Son sérum sanguin a la pro- 
priété de vacciner contre la dose mortelle les cobayes dans le péritoine 
desquels on l’a injecté à la dose de 2 centimètres cubes, trois heures au- 
paravant. 

Le sérum sanguin d’un lapin vacciné à la fois contre la pneumonie et 
le choléra, vaccine les cobayes contre le choléra et les souris contre la 
pneumonie. 

2° Vaccination contre l’intoxication cholérique provenant du tube di- 
gestif. Deux injections intrapéritonéales de 2 centimètres cubes et demi 
de la culture chauffée pratiquées à vingt-quatre heures de distance pro- 
curent l’immunité aux cobayes dans l’estomac desquels on à introduit 
des bacilles cholériques virulents, après avoir neutralisé le suc gastrique 
et paralysé les mouvements péristaltiques à l’aide de la soude et de 
l’opium; l'effet est obtenu vingt-quatre heures après la dernière injection. 
Même résultat pour deux injections dans la mênre journée de 2 centi- 
mètres cubes de sérum de lapin rendu réfractaire; ici l’immunité est as- 
surée déjà deux heures après la deuxième injection prophylactique. 

8° Vaccination par introduction dans l’estomac des substances prophy- 
lactiques. Les cobayes qui ont résisté à l'introduction dans l'estomac de 
4 centimètres cubes de culture virulente, résistent quelques jours. plus 
tard à l'introduction de 5 centimètres cubes, dose infailliblement mortelle 
pour les animaux de contrôle 

Trois jours après l'introduction par la voie gastrique de 5 à 8 centi- 
mètres cubes d’une culture chauffée deux heures à 70°, l’inmunité est 
acquise contre la dose mortelle, qu'on la fasse pénétrer dans la cavité 
péritouéale (1 centimètre cube) ou dans l'estomac (5 centimètres cubes). 
L’injection préalable de 5 centimètres cubes de solution sodique est in- 
dispensable, tandis que celle d’opium est plutôt nuisible. 

4 Vaccination à l’aide de cultures électrisées. Le passage durant vingt- 
quatre heures d’un courant constant de 20 milliampères à travers des 
cultures en bouillon d’un jour tue les bacilles cholériqnes et atténue à tel 
point leur poison qu'il devient un vaccin aussi sûr qu’une culture chauf- 
fée deux heures à 70. J. B. 


I. — Remarks on the route of asiatic Cholera in 14892, par Dawson WILLIAMS 
(Brit. med. j., p. 621, 17 septembre 1892). 


II. — Les formes cliniques du choléra pernicieux dans l'épidémie juxta-pari- 


156 REVUE DÉS SCIENCES MÉDICALES. 


sienne et parisienne de 1892, par L. GALLIARD (Soc. méd. des hôpitaux, 
28 octobre 1892). 


III. — Choléra et lactation, par L. GALLIARD (Gaz. hebd., 12 novembre 189,2). 


IV. — Observations sur les troubles circulatoires dans le choléra asiatique 
chez les enfants, par VARIOT (Soc. méd. des hôpitaux, 25 novembre 1592). 


V. — ;Ulcérations multiples de l'estomac chez un cholérique, par L. GALLIARD 
(Ibidem, 18 novembre 1892). 


I. — La plus grande rapidité des communications rend probable l'im- 
portation de l'épidémie actuelle du centre de l'Asie en Russie, et de là 
en Europe. | 

Le choléra, suivant les voies ferrées ou les fleuves, progresse en raison 
des conditions d’insalubrité des villes où il est importé, surtout dans les 
ports de mer et les lieux de marchés : ce sont autant de foyers d’où le mal 
rayonne et s'étend. Ce fait trouve sa démonstration dans les épidémies 
locales de Bakou et de Hambourg. 

Les quarantaines constituent une mesure inefficace, incapable d’en- 
rayer le choléra: elles n'ont pas émpêché Astrakhan d’être infecté par 
Bakou. 

Le meilleur moyen prophylactique est l'inspection médicale des voya- 
geurs, surtout des émigrants pauvres, l'isolement des cas douteux, et 
surtout la désinfection des eaux. On peut dire que la seule méthode effi- 
cace pour chasser le choléra d’un pays est d’exclure les principes infec- 
tieux véhiculés par l’eau. 

Le besoin d'informations précises et surtout précoces au sujet des 
épidémies commençantes s'impose dans tous les pays civilisés. 

La présence du choléra pendant l’été et l’automne sur le chemin de 
fer transcaucasien ne doit pas être perdue de vue, en raison de la recru- 
descence possible d'une épidémie au printemps prochain, qui atteindrait 
de nouveau Batoum et les autres ports de la mer Noire. 

IT. — Galliard rappelle d’abord qu’il n’a eu que 3 cas intérieurs sur 
les malades alités au bastion 36 — et 1 cas sur le personnel affecté au 
service des cholériques (62 individus, dont 55 nourris au bastion). 

Il a soigné 897 cholériques, a eu 198 guérisons, 199 morts ; il compte 
parmiles guéris 99 cas moyens légers, et65 cas graves guéris sans trans- 
fusion intra-veineuse, 34 guéris après transfusion ; parmi les décédés 
149 après transfusion, 50 sans transfusion; soit 50 0/0 de guérisons sur 
l’ensemble des cas, 33 0/0 de guérisons parmi les cas graves, 16,85 
parmi les transfusés. 

Il a eu recours aussi aux frictions au gant de crin, aux injections 
d’éther et de caféine, à l’acide lactique (15 gr. par jour), au menthol ou 
à la cocaine contre les vomissements peu d’opium, la morphine réser- 
vée contre les crampes intolérables ou le délire. Peu d'alcool, café, thé. 

Galliard n’a pas vu un seul cas de choléra sec; la diarrhée prérmoni- 
toire, surtout dans les cas rapides, a souvent fait défaut. A la période 
d’algidité il a observé des températures rectales variant de 82 à 41,5. 
Il a constaté souvent des accidents asphyxiques terminaux; l’adynamie 
cardiaque a été constante, les phénomènes nerveux ont été fréquents. 
Les accidents conges!ifs pulmonaires ont été rares, les cérébraux plus 
fréquents. 
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Jamais il n’a vu de réaction vive, régulière, fébrile, survenant sponta- 
nément et sans interruption à la suite du stade d’algidité; jamais non 
plus de réaction typhoïde. 

Galliard a classé ses cas en 3 formes: foudroyante durant au plus 
20 heures dans les cas mortels, galopante n’excédant pas 5 jours, et 
lente. 

Dans la forme foudroyante, les malades succombent en état d’algi- 
dité périphérique, et d'habitude il y a aussi algidité centrale; l’asphyxie 
coïncide avec l’algidité. La transfusion de sérum artificiel prolonge en 
général la vie des malades; dans 3 cas elle a été suivie de guérison. 

La forme galopante est la forme commune de l’épidémie de 1892. La 
terminaison peut s'effectuer en état d’algidité périphérique avec hyper- 
thermie ou hypothermie centrale; dans cette forme la thérapeutique, et 
surtout la transfusion, montrent une influence manifeste; la transfusion 
enraye la descente du tracé thermique. Sur 24 transfusés in extremis, 
et guéris, 6 ont subi deux fois l'opération, 18 une seule fois. Rarement 
dans cette forme le malade guérit sans transfusion. 

Dans la forme lente la durée varie de 5 jours à 3 semaines. Il admet 
3 variétés : 1° gastro-intestinale, fréquente chez les vieillards, la seule 
curable; elle peut se terminer par un collapsus algide progressif, par un 
état d’anéantissement suivi d’'hyperthermie avec congestions viscérales, 
par la guérison; 2° ataxo-adynamique, ici l’état nerveux domine, délire 
de paroles, d'actions ; dans ces cas la transfusion échoue ; 3° marastique; 
il n’y a ni vomissements, ni diarrhée, ni fièvre, une consomption avec 
tableau de méningite tuberculeuse; ici aussi la transfusion échoue. 

. L'érythème papuleux du choléra n’a pas de valeur pronostique; Gal- 
liard l’a vu 21 fois, et sur ces 21 cas il y a eu 8 morts ; il survient entre le 
10° et le 14° jour, parfois le 9° ou les 19° et 20° jours ; il a été morbilli- 
forme ou scarlaliniforme, souvent prurigineux. 

L’érythème est en rapport avec une poussée fébrile qui se fait souvent 
vers le 10° jour; il est l'apanage exclusif des formes graves du choléra. 
Souvent il y a eu du muguet; rarement des suppurations, et des 
rechutes. 

III. — Galliard a observé le choléra chez dix nourrices dont il fait 
connaître. l’histoire. Deux de ces femmes étaient atteintes de choléra 
bénin et ont guéri. Cinq étaient affectées de choléra foudroyant ou 
galopant, et parmi celles-là une a été sauvée par la transfusion. Chez 
trois enfin, le choléra grave avait revêtu la forme lente (variété gastro- 
intestinale) et s’est terminé par la guérison après s'être accompagné 
une fois d’érythème papuleux discret le 9° jour. 

Cette série comparée à celle des femmes enceintes du même auteur 
(laquelle s’est composée en totalité de 9 cas avec 7 décès et 2 guérisons) 
est relativement favorable, puisqu'il y a 6 guérisons et 4 décès seule- 
ment. 

L'auteur insiste sur la fréquence de l’engorgement laiteux, déjà 
signalé par Magendie en 1832. Chez une femme qui a succombé le 
11° jour, cet engorgement a été particulièrement douloureux et a consti- 
tué une véritable complication du choléra. 

IV. — L'absence du pouls est un phénomène capital dans le choléra; 
de même les veines sont exsangues; et cependant les battements du 


158 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


cœur sont réguliers, lents, bien frappés quoique un peu sourds. Il y a 
donc prédominance de troubles des vaisseaux périphériques sur les 
troubles cardiaques. Sur 9 enfants cholériques non transfusés 8 ennt 
morts; sur 18 transfusés 12 sont morts. Variot a injecté jusqu'à 8, 4 et 
6 litres de sérum arüficiel, en plusieurs séances, dans les veines sa- 
phènes. 

V. — Chez un garçon de 19 ans, alcoolique on a trouvé des ulcérations au 
niveau de la grande courbure de l’estomac, de formes variées, croissant, 
ovale, quelques-unes punctiformes, une trentaine environ; l’œsophage à sa 
partie inférieure présentait des surfaces lisses qui semblaient dues à des 
ulcérations cicatrisées. Les parties non ulcérées de l'estomac et le duodénum 
étaient d’un rose foncé. Il y avait de la cholécystite. H. L. 


I. — Zur Epidemiologie der asiatischen Cholera, par LUBARSCH (Deutsche med., 
Woch.,n° 43, p. 978, 1892). 


II. — Nachweiïiss der Cholerabacterien im Flusswasser (Les bacilles du choléra 
dans l'eau des fleuves), par C. FRANKEL (Zbidem,n° 41, p. 925, 1892). 


III. — Die Diagnose der Cholera, par BECK et KOSSEL (Zbidem, n° 41, p. 926 
1892). 


IV. — Kommen Cholera, Typhus... (Le choléra, la fièvre typhoïde et le charbon 
peuvent-ils être transmis par la bière ?) par Th. WEYL (Zbidem, n° 37, p. 833, 
1892). 


V. — Zur Choleraverschleppung (Propagation du choléra), par BECKER (/bidem, 
p. 834). | 
VI. — Un cas de choléra nostras paraissant dû au bacterium coli, par CUFFER 
et GOUGET (Médecine moderne, p. 445, 14 juill-t 1892). | 


VII. — Ueber einem durch Streptococcus... (Infection streptococcique simulant 
le choléra), par BECK (Deutsche med. Woch., n° 40, p. 902, 1892). 


I. — Lubarsch estime qu’il peut prouver l'existence du bacille-virgule 
dans l’eau de l'Elbe. Examinant, en effet, l’eau de la cale d'un navire qui 
avait remonté le fleuve, de Hambourg à Brizenburg, il y a trouvé le mi- 
crobe. Le fils du capitaine, un enfant de 9 mois, était mort du choléra 
sur le bateau même, mais ce n’est pas dans ce fait qu'il faudrait chercher 
la cause de la pénétration du microbe, car l’eau de cale avait été pompée 
et les sentines désinfectérs soigneusement après le decès de l'enfant. Lu- 
barsch admet que l’eau qu'il a trouvée là était bien de l’eau de l’Elbe, et 
il explique, par le transport de cette eau contaminée, les cas de choléra 
qui se sont manifestés dans les villes situées sur l’Elbe, en amont de 
Hambourg. 

On aura toujours soin de désinfecter la cale des navires. 

II. — C. Fränkel ayant examiné l’eau empruntée aux canaux de Duis- 
bourg, et puisée, le 27 septembre, sur six points différents, a trouvé dans 
un seul échantillon, celui du Zollhafen, les bacilles-virgules. Le Zoll- 
hafen est un bassin servant de port; il contient de l’eau habituellement 
stagnante et reçoit des eaux ménigères. 

On put établir que l’eau du Zollhafen avait reçu les déjections et les 
évacuations gastriques d’un marinier qui habitait un bateau venu le 
24 septembre de Dordrecht et ancré dans le port. Ce mariuier avait suc- 
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combé le jour même de l’arrivée du bateau et, tenu pour cholérique, 
avait été inhumé rapidement. Ou fit exhumer le corps et C. Fränkel y 
trouva, à côté d’une masse énorme de microorganismes variés, le bacille 
du choléra. 

III. — Beck et Kossel citent un ouvrier sans domicile qui, atteint de 
cholérine, contamina pendant plusieurs jours les canaux et les prome- 
nades publiques ; on trouva les bacilles dans les déjections et les ma- 
tières vomies. 6 

IV. — Les expériences faites sur des bières de diverses qualités ont 
abouti à ces conclusions : 

Le bacille-virgule ne peut vivre vingt-quatre heures dans la bière, et, 
s’il meurt, c’est surtout grâce à la réaction acide de ce liquide. Mais la 
bière alcalinisée tue aussi le microorganisme au bout de quelque temps : 
il faut donc admettre que plusieurs substances concourent simultanément 
à cette destruction. Peut-être faut-il mettre en cause les matières issues 
de la levure. 

Il est donc peu probable que la bière serve de véhicule au bacille- 
virgule. 

V. — Les cabinets des wagons de chemins de fer peuvent contribuer 
à la propagation du choléra. Si les déjections qui tombent sur la voie 
pendant la marche des trains se dessèchent, elles ne sont pas nuisibles. 
Mais si elles se mélangent à l’eau, elles sont parfois transportées dans 
les ruisseaux qui alimentent les habitations du voisimage; où bien elles 
s’attachent aux pieds des surveillants qui parcourent les voies ferrées. 

L'auteur demande que les latrines des wagons soient pourvues de ré- 
cipients qu'on changera et qu’on désinfectera dans les grandes gares. 

| L. GALLIARD. 

VI. — Homme de 47 ans, pris le 17 mai 1892, le lendemain d’excès de 
boissons, de vomissements alimentaires et bilieux, de diarrhée profuse, de 
crampes ; algidité, facies cholérique, anurie, mort au bout de vingt-six 
heures. A l’autopsie, hypertrophie des ganglions mésentériques, psorentérie 
dans la seconde moité de l’iléon et dans le gros iutestin. |'examen des 
selles fait quinze heures après le début des accidents, et celui du contenu de 
l'intestin fait neuf heures après la mort, montre (Gouget et Thiroloix) le bac- 
terium coli en culture pure, sans lrace de bacilie virgule, constatation im- 
portante en raison de la courte durée de la maladie qui ne permet pas de 
croire que le bacille-virgule eût déjà disparu. G. THIBIERGE. 

VII. — Une femme de 44 ans, a, le 3 août, des vomissements et une diar- 
rhée profuse (20 selles en 24 heures). Le 5, cyanose, voix enrouée, langue 
chargée, P. 83, T. 36°, veutre en baleau, matières rouge-brun très ubon- 
dantes, anurie, hyperesthésie des muscles. Peu après l'entrée, collapsus. 
Mort le 6, avec température basse, (350,8). 

Dans les matières, pas de bacilles virgules, mais seulement des strepto- 
coqurs. . 

Aulopsie. Muqueuse gastrique pâle, muqueuse du duodénum rouge vif. 
Plaques de Peyer et follicules isolés non tuméliés. Matières colorées par la 
bile. Rien d’appréciable au foie. Rate petite. Reins vongestionnés. 

Dans le sang et dans les organes. strept coques longs et épais comme 
ceux des malieres, tuant les souris en vingt-quatre heures, constituant des 
colonies claires sur l'ayar, se colorant par le procédé de Gram, formant des 
chapeleis dans la gélatine. 

La recherche de l’arsenic n’a pas donné de résultats. 
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Il s’agit là d’une infection streptococcique pure dont l'origine échappe. 


L. GALLIARD. 
I. — L'ictère et les altérations des voies biliaires dans le choléra, par 
L. GALLIARD (Semaine médicale, 12 octobre 1892). 
IT. — L'emphysème sous-cutané dans le choléra, par GALLIARD (/bidem 


21 septembre). 
III. — Choléra et grossesse, par GALLIARD (Gaz. bebd. Paris, 1° octobre 1892). 


IV. — Toxalbumine in dem Erbrochenen von Cholerakranken (Toxalbumine dans 
les vomissements des cholériques), par K. ALT (Deutsche med. Woch., n° 42 
p. 954, 1892). 


I. — Chez les 397 cholériques soignés au Bastion 86, Galliard n’a vu que 
7 cas d’ictère. L’ictère a été léger et n’a constitué qu’un épiphénomène 
chez cinq malales parmi lesquels deux ont succombé. 

Il a été au contraire très nettement caractérisé chez deux femmes dont 
l’une a guéri et l’autre a succombé. 

La première, âgée de 34 ans, fut atteinte de choléra grave avecanurie, mais 
sans collapsus, sans hypothermie centrale (37°5) ; le 9° jour apparut l’ictère; 
le 11° jour, il v eut de l’érythème papuleux pseudo-ortié «vec une température 
vespérale de 39; adynamie, prostration;, muguet le 15° jour. Le 16° jour, 
desquamation des mains et de la face. Le 20° jour, disparition complète de 
lictère, départ de la malade incomplètement guérie. Daus ce cas, pas de dé- 
coloration des matières fécales ; urine trouble à plusieurs reprises mais sans 
pigment biliaire. 

Le second cas se rapporte à une cholérique de 33 ans, dont l'état parais- 
sait moderément grave au début, mais qui, le 12° jour, eut une recrudes- 
cence de la diarrhée avec du délire et de l’algidité des extrémités. Le 
13 jour, ictère, oligurie, T. 3626, urines brunes ; il n’y eut pas de décolora- 
tion des matières fécales. Le 17° jour, érythème papuleux discret; phéno- 
mènes ataxo-adynamiques aggravés. Le 18° jour, mort. 

À l’autopsie, gastrite congestive, rougeur vive du duodénum, foie volumi- 
neux. Angiocholite suppurée des gros canaux biliaires et choiécystite sup- 
purée. 

L'auteur suppose qu'il s’est agi là d’une infection secondaire au 
choléra. 

Il cite en outre quatre cas d’ictère chez des cholériques traités à 
Asnières par le Dr Gaiffe. 

IT. — Galliard a observé la rupture des vésicules pulmonaires chez 
un homme robuste de 29 ans, admis au Bastion 86 le 23 août, en état de 
collapsus algide avec suppression du pouls radial et subissant, en 
24 heures, quatre transfusions intra-veineuses de sérum d’Hayem. 

Le 25 août (4° jour de la maladie) l’auteur constate, deux heures avant 
la mort, l'infiltration gazeuse des parties antéro-latérales du cou et de 
la région présternale supérieure. 

A l’autopsie, emphysème du médiastin, emphysème prépéricardique, 
infiltration aérienne sous le revêtement pleural des deux poumons (rien 
sous la plèvre pariétale), emphysème interlobaire et interlobulaire des 
deux côtés, mais surtout au niveau du sommet gauche où siègent les vési- 
cules qui ont cédé sous l'influence desefforts respiratoires. Un peu decon- 
gestion aux bases. 
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III. — Galliard relate sept observations de choléra chez des femmes 
enceintes. Sur les sept sujets, deux ont guéri et cinq ont succombé. 

La première des femmes enceintes guéries a eu un choléra d'intensité 
moyenne; chez elle la grossesse, parvenue au 6° mois, n’a pas été in- 
terrompue. La seconde, légèrement atteinte, et grosse de 8 mois a ac- 
couché sans incident spécial le 8° jour. 

Parmi les cinq cholériques enceintes qui ont succombé, une seule a 
donné dès le début l'impression d’un état irrémédiable. Chez les quatre 
autres, le pronostic aurait pu passer pendant le premier stade pour favo- 
rable sans la notion de la grossesse existante. C’est donc bien la gros- 
sesse qui a été le facteur essentiel de gravité chez ces malades. 

Une seule a expulsé le fœtus ; elle a succombé quelques heures après 
la délivrance; elle était grosse de 8 mois. Les quatres autres, enceintes 
de 6 mois (2 fois), de 7 et de 8 mois, ont eu des contractions utérines 
faibles ou nulles. Celle qui a fourni la plus longue carrière est une 
phtisique de 42 ans, dont l’enfant est mort le 9° jour, et qui a survécu 
jusqu’au 14° jour. AC 

IV. — Alt a filtré les liquides vomis par les cholériques au début, de 
façon à obtenir une eau limpide qu’il a mélangée à trois fois son volume . 
d'alcool à 96°. Le précipité blanchâtre qui s’est formé immédiatement a 
été versé sur le filtre puis traité encore par l'alcool à 96», lavé à plusieurs 
reprises, traité encore par l'alcool absolu pour être enfin mêlé à l’eau 
dstillée. 

Ce composé, injecté sous la peau des rats, des cobayes et des chiens, 
a provoqué de la parésie, puis de la paralysie et des contractures; les 
animaux ont eu, en outre, des phénomènes de collapsus. Les accidents 
toxiques ont rappelé ceux que Brieger, Fränkel, Kitasato et d’autres 
ont obtenu à l’aide des toxalbumines PÉAyeHA nl de cultures pures du 
bacille-virgule. 

On sait que les animaux supportent sans accident l'injection des ba- 
cilles-virgules en petite quantité. 

Donc il s’agit ici, non pas d’une infection, mais d’une intoxication par 
les matières albuminoïdes nocives. Le. 


Hemorrhagic nephritis, par Thomas OLIVER (Brit. med. journ., p. 641, 
| 26 mars 1892). 


Jeune femme de 23 ans, atteinte dans son enfance de la variole. Un mois 
avant son admission à l'hôpital, douleur brusque entre les épaules, qui per- 
siste depuis. À son entrée, pâleur, palpitations et angoisse précordiale. On 
constate la présence d’une tumeur pulsatile présternale qui semble être un 
anévrisme de l'aorte : les urines sont albumineuses. Sous l'influence de 
l’iodure de potassium, diminution et disparition progressives de la tumeur 
anévrismale, mais bientôt se développe une péricardite qui ne tarde pas à 
guérir. Vers cette époque se déclare une forte douleur lombaire. L'examen 
de la région montre un gonflement circonserit, occupant la place du rein 
droit : il s’y joint des vomissements et de l’hématurie. On fait une ponction 
exploratrice dans la tumeur et on ramène du sang noirâtre. Bientôt, œdème 
des jambes, affaiblissement progressif du membre supérieur droit qui se pa- 
ralyse, épistaxis répétées. La malade meurt comateuse, après avoir présenté 
un accroissement progressif du taux de l’albumine dans ses urines. 

À l’autopsie, adhérences généralisées du péricarde, hypertrophie et dilata- 
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tion cardiaques. Le rein droit est perdu dans une grosse tumeur sanguine: le 
gauche est petit et scléreux. Foie muscade. H. RP. 


Un cas d'albuminurie intermittente consécutive à une néphrite grippale, par 
LECORCHÉ et TALAMON (La médecine moderne, p. 549, 8 septembre 1892). 


Jeune fille de 18 ans, atteinte de grippe assez intense en mârs 1891, les 
urines sont fortement albumineuses,la malade pâle et languissante, l'albumi- 
nurie disparaît à peu près complètement par le régime lacté exclusif, puis 
reparaît à la suite d’une angine herpélique, et, pendant les mois qui suivent, 
les urines sont examinées presque tous les jours à quatre reprises, elles 
sont trouvées albumineuses un certain nombre de fois mais plus souvent 
encore sont dépourvues d’albumine, l’albumine se rencontrant le plus sou- 
vent à la suite des repas, c'est-à-dire dans les conditions où augmente l’al- 
buminurie permanente des néphrites. 

Les auteurs rapprochent de cette observation un fait analogue observé 
après la scarlatine. GEORGES THIBIERGE. 


I. — Ein Fall von totaler cystœser Degeneration bei der Nieren beim Erwach- 
senen, par G. A. EWALD (Berlin. klin. Wochens. n° 1, p. 7, 4 janvier 1892). 


. II. — Discussion de la Société médicale de Berlin (Zbidem, n° 5, p. 105, 
1 IEvrIer). 


III. — Zur Diagnostik der polycystischen Nierenentartung, par B. STILLER 
({bidem, n° 10, p. 215,7 mars), 


IV. — Idem, par G. A. EWALD (/Zbidem; p. 219) 
V. — Noch ein Wort, par B. STILLER (/bidem, n° 12, p. 276, 21 mars). 


I. — Femme de 60 ans, obèse, ayant depuis un certain temps des vomisse- 
ments alimentaires, une langue pâteuse et peu d’appétit. Ewald fut frappé 
par son humeur désagréable et l'extrême lenteur de ses réponses. Rien d’a- 
normal à l'exploration qu'une certaine rénitence diffuse dans les hypocon- 
dres. Hémorroïdes fluentes ; insomnie, agitation ; respiration courte, super- 
ficielle, très accélérée (60 à 80), contrastant avec la petitesse et la lenteur du 
pouls (68); aucun sentiment d'oppression, sonorité thoracique et murmure 
vésiculaire partout normaux. Urine non albumineuse. Mort brusque dans la 
nuit du 4° jour d'observation. 

Autopsie : Cœur petit, flasque, sans trace d’hypertrophie du myocarde. Pas 
d’ascite. Reins volumineux et formant un conglomérat de vésicules, les unes 
transparentes, les autres opaques et dont le volume varie d’une noisette à 
une prune; le.rein gauche pèse 450, le droit, 380 grammes. Les vésicuies ou 
kystes opaques sont remplis d’un liquide sirupeux, couleur de chocolat, les 
autres de liquide clair, et toutes ces cavités donnent à l’intérieur des reins 
l'aspect d'éponges ; les kystes très rapprochés les uns des autres ne sont 
séparés que par de minces cloisons. Il ne reste de substance corticale intacte 
qu’à l’une des extrémités du rein, dans l'étendue au plus d’une amande. 
Quelques kystes renferment des calculs plu ; ou moins volumineux ressem- 
blant à des noyaux de dattes et formés d’un centre blanc, d'acide urique pur 
et d’une coque bleuâtre. Le liquide des cavités kystiques est composé d’une 
grande quantité d’urée, d’albuimine, de chlarure de sodium, de cholestérine 
sans peptone. Le liquide brun contient des cellules de grandeurs diverses, 
les unes à noyaux, les autres sans noyau et des sphères à stratification 
presque concentrique, représentant peut-être les débuts des concrétions 
uriques. Le liquide elair renferme de nonibreuses cellules cylindriques assez 
volumineuses, des cellules d'épithélium pavimenteux très granuleux et des 
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fragments paraissant provenir des tubes urinifères. Sous le microscope, pas 
trace de parenchyme rénal dans les cloisons des cavités kystiques constituées 
uniquement par du tissu conjonctif fibrillaire. Même dans les points qui, à 
à l'œil nu, ont gardé l'aspect du parenchyme normal, les altérations sont in- 
tenses. En beaucoup d’endroits on n’aperçoit qu’une trame fibrillaire à grosses 
mailles avec quelques noyaux; les tubes urinifères manquent entièrement, 
tandis que les glomérules de Malpighi paraissent intacts ; ni les cavités ni 
‘les capsules des glomérules n'offrent de revêtement épithélial; la paroi des 
capsules se compose aussi d’un tissu fibreux dense, et leur intérieur est dilaté 
et vide ; l’épithélium des anses glomérulaires est intact. En d’autres endroits, 
la trame à grosses mailles est traversée par des tractus d’un tissu renfer- 
mant des noyaux et des restes de tubes urinifères qui ont plus ou moins 
perdu leur épithélium ; nulle part il n’y a de canalicules normaux, tandis que 
les glomérules et les vaisseaux sont toujours indemnes. La paroi des kystes 
est constituée par du tissu fibreux dense, sans revêtement d’épithélium. Les 
kystes les plus volumineux résultent de l’atrophie des cloisons intermédiaires, 
Foie normal. 


Au point de vue de l’évolution, on peut répartir en trois groupes les 
faits de gros rein polykystique. Il y a d'abord ceux où l’affection a évo- 
lué comme une néphrite interstitielle chronique ; la mort arrive au mi- 
lieu de symptômes urémiques ou de complications inflammatoires, pneu- 
monies, endocardites, péricardites, etc. On peut en rapprocher les cas où, 
durant la vie, on a perçu une tumeur rénale ou constaté desaltérations de 
l'urine (sang ou pus), tout en croyant à tort, soità une hydronéphrose ou 
à un cancer des reins, soit même à une tumeur des ovaires ou de la rate. 
Le deuxième groupe est constitué par les cas dans lesquels jusque peu 
avant la mort, aucun phénomène morbide n’a attiré l'attention du côté 
des reins, tandis qu’on notait des troubles faisant croire tantôt à une 
affection du tube digestif, tantôt à une affection cérébrale, tantôt à une 
névrose, tantôt enfin à de l'asthme cardiaque ou pulmonaire; en réalité 
ces divers phénomènes morbides devaient être mis sur le compte d’une 
urémie chronique. Enfin il est des cas restés absolument latents jusqu'à 
la fin et où la mort tient à une maladie intercurrente. 

Le contenu des cavités kystiques peut varier, sans d’ailleurs qu’il en 
résulte des différences dans l’évolution de la maladie. 

Après avoir passé en revue les différentes théories pathogénétiques, 
Ewald admet que dans son observation, il s’agit de kystes par rétention 
dus au dépôt des concrétions uriques dans les tubes urinifères, la sclé- 
rose n'étant qu’un phénomène secondaire. 


II. — R. Virchow rattache la dégénérescence kystique des reins des 
nouveau-nés à l’atrésie des mamelons des calices consécutive à une 
pyélonéphrite de la vie embryonnaire. Reste à savoir si cette lésion con- 
génitale, quand elle n’est pas trop étendue, n’est point compatible avec 
la vie; mais les observations manquent sur ce point, car on n’a pas si- 
gnalé d’altération de ce genre dans la seconde enfance et l'adolescence. 

Chez l'adulte, les kystes rénaux sont de deux catégories. La première, 
où les kystes sont très nombreux, ressemble tout à fait à la dégénéres- 
cence kystique fœtale et s'explique comme elle par une stase de lurine 
dans les portions terminales des tubes urinifères. La seconde, où les 
kystes sont solitaires ou du moins peu nombreux (4 douzaines au 
maximum) est sous la dépendance d’une néphrite interstitielle chronique 
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et le contenu fluide des kystes n’est que le résultat de la fonte de la ma- 
tière colloïide gélatineuse qui dilatait les tubes urinifères; le liquide, 
riche en albuminate de soude, est, non de l’urine, mais un fluide sem- 


blable à celui des goitres kystiques. 

Senator a soigné dernièrement un cocher de fiacre approchant de la 
cinquantaine qui n’a cessé son métier que huit jours avant de mourir. Il 
accusait quelques troubles urinaires avec douleurs de rein et catarrhe 
pulmonaire, sans fièvre. L’urine, rare, d’aspect sanguinolent, contenait 
des hématies en partie intactes, des éléments lymphoïdes et d’innom- 
brables bactéries. Sans qu'on ait pu faire de diagnostic, le malade fut 
pris de paraplégie et succomba dans la journée même, n'ayant pas offert 
de symptômes urémiques. L’autopsie révéla une dégénérescence kys- 
tique colossale des deux reins qui avaientquadruplé de volume ; quelques 
kystes dépassaient les dimensions d’une pomme. Leur contenu était 
identique à celui de l’urine. Le cœur était hypertrophié et il existait un 
kyste apoplectique dans le noyau lenticulaire et la capsule interne du 
côté droit. 

III. — Dans le fait suivant, Stiller a posé le diagnostic du vivant de la ma- 
lade. 

Femme de 34 ans, souffrant depuis trois ans du ventre, dans la partie infé- 
rieure droite duquel se trouvait déjà une tumeur qui ne cessa d'augmenter. 
Déjà auparavant la malade avait par instants des besoins répétés de miction. 
Depuis quatre ans elle a des hémorroïdes et des hémorragies rectales. Il y 
a un an, la tumeur, grosse comme une tête d'enfant et remplissant le côté 
droit de l'hypogastre, s'élevait du grand bassin jusqu'au niveau de l’ombilic 
et arrivait en dedans, à la ligne médiane, sans limite nette. Cette tumeur 
était dure, non complètement lisse, immobile; voussure de la région lom- 
baire droite. Au niveau de la tumeur, son par endroits mat, par endroits 
tympanique. Urine contenant une médiocre quantité d’albumine, un peu 
trouble et pesant 1,021 ; 800-1,000 grammes par jour; elle contient des glo- 
bules de pus, de l’épithélium vésical et vaginal et du mucus. Pas de diagnostic. 
Depuis trois mois, les douleurs abdominales sont devenues continues et plus 
intenses ; il y a de la fièvre, et depuis six semaines la malade doit garder le 
lit. État actuel : Pâleur et émaciation très grandes. Dans la moitié droite du 
ventre, tumeur ayant presque le volume d’une tête d'homme et ne bougeant 
pas pendant les mouvements respiratoires. En haut, elle est difficile à déli- 
miter du foie; en bas, elle plonge dans le grand bassin; en dedans, elle dé- 
passe la ligne médiane et a une limite arrondie; elle n'a certainement aucun 
rapport avec les organes génitaux. Entre elle et le rachis, est un organe dis- 
tendu, gargouillant quand on le tiraille, vraisemblablement une anse intesti- 
nale adhérente. La tumeur est immobile, assez dure, nulle part fluctuante, 
parsemée de légères bosselures, faisant une saillie diffuse dans la région lom- 
baire, et mate à la percussion sauf en dehors. Urine acide ayant une densité 
de 1,015, un peu purulente et albumineuse; son sédimentse compose de 
globules de pus, de quelques hématies et d’épithélium du bassinet. Besoins 
fréquents d’uriner. Douleurs qui de la tumeur irradient dans l'abdomen et 
dans le membre inférieur droit. Fièvre, à type rémittent ou intermittent 
vespéral, oscillant entre 38,1 et 39,5. Stiller fit, par exclusion, le diagnostic 
de dégénération polykystique du rein droit, en se basant aussi sur un fait 
antérieur qu’il avait pris pour un cancer rénal. Laparotomie, par Tauffer. 
Adhérences multiples ‘et intimes des intestins et du péritoine avec la tumeur 
rénale qui était entourée d’une capsule épaisse et résistante, et se compo- 
sait d'un énorme amas de kystes à parois extrêmement minces et à contenu 
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généralement clair ; autour de la tumeur, et communiquant avec elle, se trou- 
vaient plusieurs cavités purulentes dont la plus considérable, située en ar- 
rière, s’étendait du foie jusque dans le grand bassin. Une partie de la cap- 
sule d’enveloppe était formée par le parenchyme rénal aplati; au voisinage 
du rachis, la capsule était constituée par un tissu dur comme du cartilage 
adhérant à l'aorte. Mort immédiatement après l'opération, sans autopsie. 

IV. — Ewald conteste que l'absence de fluctuation soit, comme l’admet 
Stiller, un signe important pour le diagnostic de la dégénérence kys- 
tique des reins. En effet, la fluctuation peut manquer dans d’autres tu- 
meurs liquides des reins (hydronéphrose, pyonéphrose, kyste hydatique) 
et d'autre part, les kystes multiples du rein peuvent acquérir un volume 
qui les rend fluctuants. 

V. — Stiller réplique que ia fluctuation n’a jamais été signalée dans 
les reins polykystiques, sans nier d’ailleurs que, si quelques-uns des 
kystes atteignent un volume insolite et qu'ils ne soient pas enveloppés 
par une coque trop résistante, ils ne puissent, exceptionnellement, paraître 
fluctuants (AR. S. M., IX, 78; XI, 68; XIX, 460; XX, 585 et XXIV, 
004; XXIV, 503 et 546; XXXII, 458; XXXIIL, 244; XXXV, 297 ei 
XXXVI, 669). 15H: 


Primaere Milzbrandinfektion des Magendarmkanales, par DITTRICH (Wiener 
klinische Wochens., n° 47, 1891, et Hyg. Rundsch., II, 286, 1° avril 18992). 


H s’agit d’un cas de charbon intestinal primitif mis sur le compte d’un 
empoisonnement par les saucisses. 


Journalier de 59 ans ayant succomhé en trois jours à des phénomènes 
d'empoisonnement, après avoir mangé de la saucisse séchée ; sa femme et 
son fils, qui en mangèrent aussi, restèrent indemnes. 

Autopsie : Cœur flasque, pâle, ARE chargé de graisse. Un tiers de litre 
de sérosité hémorragique dans la cavité abdominale. 

Foie brun pâle, très flasque. Rate considérablement hypertrophiée, très 
molle. Reins pâles, légèrement tuméfiés et mous. 

L'’estomac renferme une certaine quantité de liquide brunâtre, trouble, 
d’odeur aigrelette, mêlé de flocons et de particules d’aliments. 

La muqueuse gastrique, surtout au niveau de la paroi antérieure, offre de 
nombreux foyers rougeûtres et noirâtres, consistant, les uns, en petites 
ecchymoses isolées ou disposées en stries, les autres, en plaques infiltrées 
grosses comme des pois ou des florins, légèrement saillantes, ayant une 
configuration plus ou moins arrondie et des bords irréguliers ; la muqueuse 
gastrique, dans les intervalles, est un peu rouge et gonflée. L’intestin grêle 
contient un liquide brun rougeâtre. De l'extérieur, on aperçoit dans les 
parois intestinales de nombreux foyers disséminés irrégulièrement, les uns 
violets, les autres d’un brun foncé, formés par des épanchements sanguins 
et des plaques hémorragiques analogues à ceux de l'estomac; ils cessent 
entièrement à 60 centimètres au-dessus de la valvule de Bauhin. Les plaques 
d’infiltration-les plus volumineuses sont mortifiées au centre. Gros intestin 
normal. Ganglions mésentériques, bleuâtres, un peu gonflés, gros comme 
des pois; à leur intérieur, ils recèlent de nombreux petits foyers sanguins. 
L'examen bactériologique du sang, du cœur et du suc de la rate, montre 
une grande quantité de bacilles charbonneux. 

Les plaques infiltrées de la muqueuse gastrique et les ganglions mésen- 
tériques du malade contiennent de nombreux bacilles charbonneux. 

Le malade avait été employé, dans les derniers temps, d’abord à l’abattoir 
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de Vienne, où il était chargé de transporter les animaux abattus d'urgence 
ou péris par maladie ; ensuite chez l’équarrisseur, où il avait eu affaire à des 
bêtes cherbonneuses. Il a évidemment contaminé ses aliments avec ses mains 
souillées de sang contenant des spores de charbon. JUYR. 


Tænia as a cause of intercostal neuralgia and herpes zoster, par DURYEE 
(New York med. journ., p. 269, 5 mars 1892). 


L'auteur a soigné un homme de 28 ans atteint de névralgie intercostale 
rebelle; après quelques semaines de traitement inefficace, il s’aperçut de 
la présence d’un tænia et l’expulsion du tænia amena la guérison. 

Chez un autre sujet, le zona était lié à la présence du même parasite. 

Dans huit autres cas, l’auteur a constaté le coïncidence du tænia et de 
la névralgie intercostale rebelle ou du zona. L. GALLIARD. 


Thyroïdite et ostéomyélite consécutives à la fièvre typhoïde et causées par le 
bacille d'Éberth, par DUPRAZ (Arch. de méd. exp., IV, 1). 


Un malade de 33 ans, convalescent de fièvre typhoïde, est atteint de thyroï- 
dite suppurée, qu'on trouve être d’origine bacillaire et mono-microbienne. 
Un autre homme éprouve pendant et après une dothiénenterie des douleurs 
dans le tibia gauche. On trépane et il s'écoule du pus également mono-bacil- 
laire. L’examen microscopique du pus, les cultures montrent que le bacille 
d'Eberth est seul en cause. La démonstration a été complétée par l’inocula- 
tion des cultures à des lapins et des cobayes. GIRODE. 


Un cas d’ostéite déformante (maladie osseuse de Paget), par MOIZARD et 
BOURGES (Arch. de méd. exp., IV, 4). 


Homme âgé de 73 ans, ayant succombhé à un cancer de l'estomac avec 
pyélo-néphrite. L'affection osseuse avait débuté à 21 ans, par une hyperostose 
du tibia et du péroné gauches, survenue à la suite d’un traumatisme. La 
lésion envahissait ensuite le côté opposé, puis le fémur et la clavicule gau- 
ches : l’affection perdait ainsi, au-dessus des jambes, son caractère de symé- 
trie. Les membres supérieurs et le crâne étaient intacts. L’hyperostose 
était franchement diaphysaire, lente et progressive. Histologiquement, on 
notait un mélange d'ostéite raréfiante et d'ostéite condensante. GIRODE. 


I. — Zur Lehre von der Osteopathie hypertrophiante pneumique, par MOBIUS 
(München. med. Woch., n° 23, p. 399, 7 juin 1892). 


II. — Ueber die Beziehung der Syphilis zur Osteoartropathie hypertrophiante 
pneumique, par SCHMIDT (Zbidem, n° 86, p. 633, 1892). 


I. — Critiquant les travaux de Marie et de Lefebvre, Mœæbius fait re- 
marquer que s’il est vrai que la déformation s’éloigne de l’acromégalie, 
la physiologie pathologique n’en est pas suffisamment fixée. D’une part, 
la déformation des doigts en baguette de tambour existe dans les mala- 
dies congénitales du cœur avec cyanose. D'autre part, le rhumatisme 
chronique peut la produire (H. Schmidt), l’hérédité n’est pas sans in- 
fluence (obs. de Rauzier), les lésions nerveuses doivent être prises en 
considération, et 1l en cite un cas. Un homme est atteint de maladie pul- 
monaire avec expectoration putride; en quelques semaines se développe 
une tendance des doigts à se déformer en massue, pendant que le nerf 
cubital s’enflamme. Dès ce moment on remarque une déformation très 
accusée des extrémités des doigts où se distribue ce nerf. Les doigts de 
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l’autre main restent peu déformés, ainsi que le pouce, l'index et le mé- 
dius de la main correspondant à la névrite. On peut donc admettre l’exis- 
tence d’un poison de nature inconnue, mais d'origines multiples, dont 
l’action peut être facilitée par des causes adjuvantes. L'ostéopathie de 
Marie forme un chaînon d’une série morbide, constituée en outre par 
le myxædème, la cachexie strumiprive, le crétinisme et la maladie de 
Basedow. 


II. — Schmidt a observé la déformation en baguette de tambour des 
doigts chez un syphilitique, sans qu’on puisse faire intervenir une autre 
cause. Il n’hésite pas, malgré l’échec du traitement, à en rapporter le 
développement à la vérole. Pour lui, le virus syphilitique est susceptible 
de jouer quelquefois le rôle que Marie fait jouer, dans le développement 
de ces déformations, au poison hypothétique du contenu des bronchiec- 
tasies et des empyèmes. Il se range à l’avis de Mœbius sur le rôle adju- 
vant nécessaire de la prédisposition ou des lésions nerveuses, c. LUET. 


Trois cas rappelant l'obésité mais associés à des symptômes nerveux particu- 
liers. Adipose douloureuse, par X. DERCUM (Amer. j. of the med. sc., p. 521, 
novembre 1892). 


À ces cas manque malheureusement l’examen post mortem du système 
nerveux. Cependant on peut les considérer comme différents des cas 
ordinaires de lipomatose, et les troubles nerveux qu’ils présentent leur 
donnent un caractère particulier. 

Les masses adipeuses sont répandues chez les malades sans aucune 
règle. Dans quelques régions elles ont augmenté puis diminué pour 
croître de nouveau. Dans le 1% cas, c’est la partie supérieure du bras et 
moyenne du dos qui fut prise d’abord, puis la face interne du genou 
droit et quelques mois après le genou gauche, et consécutivement 
d’autres régions. Cependant les jambes, à l'exception des genoux, sont 
restées indemnes, tandis que les cuisses et les fesses ont seulement dans 
les derniers temps subi un léger changement. Dans le 2° cas, la tumeur 
première apparut à la face interne de chaque genou et remonta irrégulie- 
rement vers la cuisse et la fesse. Plus tard, le bras gauche, puis les 
côtés et les lombes, finalement tout le tronc. Dans le 3° cas, le début 
se fit à la base du cou et, à des intervalles variés, l’apparition sur ies 
autres régions restant indemnes, la face, les avant-bras, les jambes, les 
cuisses et les fesses. Il est à remarquer que cet « engraissement » pro- 
cède par masses distinctes ef isolées. 

De loin en loin cette augmentation de volume s'accompagne de dou- 
leurs et d’autres symptômes nerveux, La douleur apparaissait plus ou 
moins violente au niveau des points où siégaient les tumeurs grais- 
seuses, souvent provoquées par les examens et les explorations. Quel- 
ques tissus nerveux étaient sensibles à la pression, en particulier au 
niveau du bras droit chez une malade qui de plus présentait des phéno- 
mènes d’atrophie musculaire des muscles thénar et hypothénar et, signe 
plus caractéristique, souffrit à deux reprises de zona. Cette malade 
(cas I) est la seule qui présenta cette douleur du tronc nerveux. Les cas 
IT et [IT n’en eurent pas, mais comme celle du cas I a disparu actuel- 
lement, cela peut faire supposer qu’elle est dans une période moins 
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accentuée que les deux autres qui, elles aussi, ont présenté le phénomène 
actuellement disparu et qn’on n’a pas recherché. 

A côté de ces troubles, il faut noter l’anesthésie et la diminution de la 
sensibilité cutanée. Il est possible que l’absence ou la diminution de la 
transpiration présentée par les malades rentre dans le même ordre 
d'idées, et frappe d'autant plus que les obèses ordinaires ont une abon- 
dante sécrétion sudorale. Dans les 3 cas, on a noté aussi de la céphalalgie. 

Les hémorragies ont été trouvées dans les 8 cas. Hématémèse dans 
le 1°’, hématémèse et épistaxis dans le 2°, et retour de métrorragie 
chez la 3° longtemps après la ménopause. Chez la 1r° et la 2° la méno- 
pause s'établit à 35 ans, et chez la 3° les règles ont toujours été trop 
abondantes, elle a de plus présenté du purpura. L'auteur rapproche ces 
symptômes de ceux que l’on trouve dans le myxædème. Dans le cas 
une bronchite pénible et persistante en même temps qu’une dyspnée 
cardiaque intense, qui seule existait dans le cas II. La malade du cas III 
n'avait aucun de ces troubles. C’est un rapprochement encore avec le 
myxœædème. 

En faisant des ponctions avec l’emporte-pièce de Duchenne, on put exa- 
miner le tissu qui formait les masses saillantes et on put constater 
qu’elles étaient constituées par de la graisse. Les malades IL et IIT suc- 
combèrent à une sorte d’affaiblissement progressif, on fit l’autopsie et on 
n’a trouvé à noter que ce fait intéressant que les corps thyroïdes étaient 
indurés et très infiltrés de matière calcaire. L’examen microscopique 
n’a malheureusement pas été fait. 

A cette affection, non décrite avant lui, l’auteur donne le nom « d’Adi- 
posis dolorosa ». F. VERCHÈRE. 


Sull’ acromegalia, par R. MASSALONGO (La Riforma medica, p. 74 et 87, 12 et 
13 juillet 1892). 


Leçon clinique à propos d’un homme de 51 ans, chez lequel l'affection 
avait débuté à l’âge de 27 ans, à la suite de fortes douleurs de tête, et 
qui présente les symptômes caractéristiques de l’acromégalie. Massa- 
longo considère l’acromégalie comme une variété ou mieux une ano- 
malie du gigantisme. D’après lui, le thymus et le corps pituitaire con- 
servent pendant la vie extra-utérine, chez les acromégaliques, leurs 
fonctions fœtales ; tant que le développement du corps n’est pas terminé, 
il n’y a pas de déformations; mais, lorsque la croissance est terminée, 
les symptômes de l’acromégalie se développent, les glandes fœtales 
n’empêchant plus l’involution régressive normale. GEORGES THIBIERGE. 


Contribution à l'étude de l’excitabilité électrique des muscles dans la maladie 
de Thomsen, par HUET (Nouvelle Iconogr. de la Salpétrière, n° 1 et suiv., 
1892). 


a) Courants faradiques.— Avecdesexcitations courtes(deune à quelques 
secondes), le muscle, au moment ou cesse l'excitation, ne se décontracte 
pas aussitôt ni complètement, comme cela se produit pour un muscle 
normal; la décontraction se fait au contraire très lentement. 

Des excitations prolongées pendant un temps assez long (40, 50 se- 
condes) déterminent, au début de la première excitation, une contraction 
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tonique et totale du muscle, qui disparaît ensuite graduellement au 
cours de l’excitation. Dans les excitations suivantes, le muscle se com- 
porte, d'une manière générale, comme un muscle normal. 

Enfin les muscles qui sont sous l'influence de la fatigue, à la suite des 
excitations précédentes longtemps répétées, ou par suite de l'emploi 
des courants très forts, présentent la contraction tonique, des décon- 
tractions très lentes et des mouvements ondulatoires. 

b) Excitabilité galvanique. Elle est manifestement augmentée. 
Cette augmentation se reconnaît non seulement en ce que les courants 
de faible intensité (1/4. 1/2, 1 et 2 milliampères), provoquent déjà des 
contractions musculaires, mais aussi par le fait qu’en excitant tel ou tel 
muscle il se produit souvent des contractions dans des muscles voisins 
par propagation du courant. 

Sous le rapport qualitatif il existe aussi des modifications impor- 
tantes dans la contractilité galvanique des muscles. Tandis qu’à l’état 
normal le pôle négatif a sur le pôle positif, à la fermeture du courant, 
une prédominance d'action bien accusée, dans la réaction myotonique 
cette prédominance est moins marquée, souvent l’action des deux pôles 
devient égale, parfois même leur prédominance est intervertie. 

De plus, les contractions des muscles sont, même avec de faibles cou- 
rants, lentes, paresseuses et toniques. G. LYON. 
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I. — Débridement vaginal des collections pelviennes, méthode de Laroyenne, 
par GOULLIOUD (Ann. de gynéc., août-novembre 1891). 


II. — Du curetage appliqué au traitement de la salpingite, par PICQUÉ (Zbid., 
septembre 1891). 


III — A propos d'un abcès pelvien traité par la laparotomie et la castration 
ovarienne, par ROUFFART (Arch. de tocol., avril 1892). 


IV. — Des suppurations pelviennes, par SEGOND, PÉAN. Discussion du Cong. de 
gynéc. de Bruxelles (Bull. méd., 18 septembre 1892). 


V. — De la thérapeutique conservatrice dans la salpingo-ovarite, par DOLÉRIS 
(Nouv. Arch. d'obst., juillet 1892). 


VI. — Du traitement des suppurations pelviennes, par ROUTIER (Ann. de gyn., 
mai 1892). 


VII. — De l’hystérectomie vaginale par la section médiane de l'utérus dans le 
traitement des suppurations pelviennes, par QUÉNU (Zbidem, mai 1892). 


I à III. — Le traitement des suppurations pelviennes a occasionné dans 
ces derniers temps de nombreux travaux, et a été mis à l’ordre du 
jour du congrès d’obstétrique et de gynécologie de Bruxelles. 
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En se bornant aux interventions chirurgicales conseillées dans ce trai- 
tement, quatre grandes méthodes ont été conseillées. 

1° Tarir la source de l'infection et ouvrir une issue au pus collecté 
dans les trompes à travers l'utérus. Dilatation de la cavité utérine, cure- 
tage (Walton, Doléris, Picqué, Poullet). 

2° Enlever les trompes, siège ordinaire de la collection purulente (la 
plupart des chirurgiens, en particulier Terrier, Terrillon, Bouilly, 
Routier, etc). 

3° Enlever l’utérus par la voie vaginale, débonder le foyer purulent 
pelvien (Péan, Segond, Richelot). 

49 Inciser le foyer purulent au point où on sent la fluctuation (méthode 
ancienne) ou de préférence et systématiquement par le vagin (méthode 
de Laroyenne-Goullioud.) 

L'idée de l'intervention chirurgicale repose sur l’idée de l’incurabilité 
habituelle des suppurations pelviennes. Doléris s’est élevé très énergi- 
quement contre cette opinion. Souvent les suppurations pelviennes cèdent : 
à un traitement médical, électrique ou simplement à l’expectation. 

Walton et Doléris soutenant que les suppurations pelviennes ont leur 
origine dans une infection préalable de la muqueuse utérine (avortement, 
accouchement, blennorragie, excès de coit et malpropreté), rapportent 
de nombreux exemples de guérison consécutive au curetage de l'utérus. 

Doléris va plus loin, il croit que la dilatation de l’utérus faite d’une 
façon systématique et prolongée, peut déterminer un élargissement de 
l’orifice utérin des trompes et offrir une issue au pus collecté dans les 
organes. | 

Poullet (de Lyon) avait expliqué les succès de ce traitement par une 
simple action révulsive. 

Picqué conseille de recourir toujours à l’examen sous le chloroforme 
pour élablir les indications de ce traitement que l’on peut appeler palliatif 
des suppurations pelviennes. PORAK. 

IV à VII. — Quoi qu’il en soit, le traitement médical et cette interven- 
tion de petite chirurgie gynécologique peuvent être insuffisants, les lésions 
persistent et immobilisent pendant de longues semaines les malades. 

C’est dans ces circonstances que les chirurgiens se sont décidés à 
enlever les annexes. Dans un très grand nombre de circonstances les 
lésions salpingiennes sont peu volumineuses, s’accompagnent d’adhé- 
rences peu nombreuses et peu étendues. L'opération est alors facile et 
jouit d’un pronostic ordinairement favorable. 

Dans le rapport présenté au congrès de Bruxelles, Segond établit que 
les suppurations pelviennes sont secondaires ou primitives; les pre- 
mières sont, à part quelques exceptions, justiciables de la laparotomie; 
quant aux secondes, elles constituent les suppurations pelviennes pro- 
prement dites, contre lesquelles on doit mettre tout d’abord en œuvre 
le traitement prophylactique et la thérapeutique indirecte (curetage, 
dilatation utérine, etc.). 

Lorsque celles-ci ont échoué, deux méthodes se trouvent en présence. 

La première est exceptionnelle, applicable seulement aux collections 
récentes, à certaines hématocèles suppurées, à quelques variétés d’abcès 
pelviens d’origine ovaro-salpingienne; dans ces cas, la ponction simple 
est insuffisante, il faut avoir recours à l’incision là où la collection fait 
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saillie; toutefois quelques réserves doivent être faites à l'égard de 
l'évacuation provoquée du pus par le rectum et à l'égard des inter- 
ventions sacro-coccygienne ou périnéale. 

Aussi n’existe-t-il en réalité que deux procédés d’incision, l’incision 
inguino-sous-péritonéale, et l’incision par voie vaginale offrant deux 
variétés, suivant qu’elle s'exécute avec ou sans ouverture du péritoine. 

La deuxième méthode de traitement de ces suppurations pelviennes 
comprend la laparotomie et l’hystérectomie. Cette opération est indiquée 
non seulement dans les récidives de suppuration après laparotomie et 
dans les pelvi-péritonites suppurées avec enclavement de l’utérus et 
adhérences étendues, mais dans tous les cas de suppuration pelvienne 
auxquels on appliquait la laparotomie avec ablation bilatérale des 
annexes. 

Quels que soient les difficultés, les dangers, les écueils qui se présen- 
tent, l’hystérectomie réalise mieux que toute autre intervention les con- 
ditions d’une guérison durable, sans le céder en rien en sécurité à la 
laparotomie. 

L'opération doit être pratiquée par morcellement. 

Segond ajoute qu'il a fait jusqu'ici 182 hystérectomies vaginales ; 
102 pour des lésions des annexes, dont 55 pour des suppurations et 
41 pour des non suppurées. Sur ces 102 faits, il compte 11 morts ; comme 
complications opératoires, il signale quelques fistules vésico-vaginales 
et quelques hémorragies et comme complications ultérieures divers 
accidents nerveux, qui n’ont été importants que dans deux cas : 20 fois 
l’opération a dû rester incomplète. 

Péan insiste sur quelques points de l’évolution de ces suppurations, 
puis il répond aux principales objections soulevées contre l’hystérec- 
tomie vaginale et mentionne les résultats de sa statistique comprenant 
150 opérations. Sur ces 150 interventions, il y a actuellement 145 femmes 
vivantes et guéries; des o décès un seul est imputable à l’opération. 
Les conclusions de cette communication sont les suivantes : 

Les suppurations pelviennes peuvent être divisées en suppurations 
types (il n'existe pas d’autres lésions pelviennes que la suppuration) ; 
suppurations mixtes (accompagnées d'une affection quelconque des 
organes voisins); suppurations compliquées (avec ouverture du foyer 
dans une cavité splanchnique.) 

L’extirpation des annexes et de l’utérus, par voie vaginale, est préfé- 
rable à l’extirpation isolée des annexes par voie abdominale pour les 
raisons suivantes : 

Elle est d’une exécution aussi facile dans les cas simples, plus facile 
dans les cas graves ou compliqués. Elle est plus fidèle dans ses résul- 
tats et permet beaucoup raieux d’évacuer complétement les foyers puru- 
lents, de les laver et de les drainer; elle expose moins à ia continuation 
et à la récidive du processus. 

Elle donne une voie plus favorable à l'écoulement du pus; elle permet 
de faire une exploration complète et de limiter l’intervention suivant 
son gré. La mortalité est presque nulle et les résultats éloignés sont 
plus favorables qu'avec l’extirpation par la voie abdominale. 

Ch. Willems estime que la périnéotomie à lambeau, d’après le pro- 
cédé de Zuckerkandl, devrait être appliquée à tous les cas que l’on 
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traite par l’hystérectomie. C’est du moins l’opération par laquelle on 
devrait commencer la cure des suppurations. 

Jacobs divise les suppurations pelviennes en suppurations intra et 
extra-péritonéales, d’où des indications opératoires différentes, la voie 
à suivre devra varier suivant le siège, l'étendue et l’âge des lésions. 
Dans le premier cas, à part quelques cas où la dilatation suivie de cu- 
retage trouve son indication, on s’adressera à la laparotomie pour les 
pyo-salpingites unilatérales diagnostiquées, à l’hystérectomie vaginale 
pour les bilatérales et à la laparotomie pour les kystes et les tumeurs 
abdominales suppurées. 

Quant aux suppurations extra-péritonéales, les incisions les plus di- 
verses peuvent trouver leurs indications, et, suivies de drainage, elles 
donnent généralement de bons résultats. 

Sur 159 interventions par la laparotomie pour inflammations des an- 
nexes, Jacobs compte 3,7 0/0 de mortalité, et, sur 61 cas d’hystérec- 
tomie, 3,2 0/0. 

Snequireif et À. Goubaroff donnent du tissu cellulaire du bassin une 
description particulière, d’après laquelle il forme des cloisons, qu'ils 
appellent mésentères cellulaires. Or il résulte que le mésentère cellu- 
laire du ligament rond divise toutes les inflammations du tissu cellulaire 
en deux groupes : les antérc-latérales et les postéro-latérales. 

Dans chacun de ces cas, les opérations simples et précises par la 
méthode extra-péritonéale ont permis d’évacuer aisément les collections 
purulentes sur une quarantaine de malades qui tous ont guéri. 

Richelot a pratiqué depuis 2 ans 184 fois l’extirpation totale de l’uté- 
rus ; elle a été faite environ 80 fois pour des inflammations des annexes. 
Lorsqu'il s’agit de suppurations pelviennes, c’est l’hystérectomie totale, 
qui doit être regardée comme le procédé de choix, et, dans les lésions 
non suppurées, elle permet d'obtenir des guérisons plus certaines que 
la laparotomie, bien que celle-ci soit souvent suivie de succès. 

Sænger regarde l’hystérectomie vaginale comme une opération indis- 
cutable dans ses résultats et dans sa perfection, aussi lorsqu'il n’y a 
pas possibilité de conserver l'utérus, il ne faut pas hésiter à la pratiquer. 
Enlever la matrice et ouvrir largement les poches purulentes sont les 
manœuvres à accomplir. L'opération est surtout indiquée quand il y a 
des fistules chroniques du tissu conjonctif du petit bassin, communi- 
quant avec le vagin, le rectum, la vessie, et de larges abcès limités ou 
disséminés du petit bassin dans et autour des organes, qui s’y trouvent. 

La périnéotomie ne peut être qu’une opération d'exception; quant à 
la méthode sacrée, elle n’est qu’une audace expérimentale. 

Laroyenne et Goullioud, au contraire, proscrivent absolument ces dif- 
férentes opérations. La statistique de leurs observations porte sur 38 cas, 
où ils n'ont pratiqué que le débridement vaginal de l’abcès. La morta- 
lité ne dépasse pas {1 à 2 0/0. Les conséquences immédiates sont un 
soulagement certain, les conséquences éloignées ont été presque cons- 
tamment bonnes. La conception après l'opération a été obtenue 4 fois. 
Les auteurs pensent donc que l’ablation des annexes par la voie abdo- 
minale ou l’ablation de l'utérus par la voie vaginale ne doivent constituer 
que des interventions très exceptionnelles. 

Routier croit que le morcellement de l'utérus par la voie vaginale est 
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une opération difficile, brutale et aveugle, qu’elle expose à des hémor- 
ragies graves. Cependant elle est suivie moins souvent de choc que la 
laparotomie, elle constitue une ressource extrême et dont les indications 
sont rares. 

Il à pratiqué 16 fois l’hystérectomie vaginale, 4 fois pour des ovario- 
salpingites interstitielles ou hématiques, 12 fois pour des ovaro-salpin- 
gites purulentes ou abcès du bassin mal localisés, dans tous les cas, 
avec succès. Il attribue à Müller la priorité de l’extirpation de l’utérus 
sectionné suivant la longueur, conseillée par Quénu. 

Quénu répond que Müller a, en effet, pratiqué cette opération, mais 
dans le cas de cancer de l'utérus, et dans le but de faciliter l’hémostase. 
Il pratique la section de l'utérus’ après l'avoir retourné. Quénu incise 
l'utérus, laissé en place dans les suppurations pelviennes, au premier 
temps de l'opération dans le but d’en faciliter l’abaissement. 

Depuis 4 ans, Labadie-Lagrave traite les salpingo-ovarites simples 
avec ou sans endométrite par la dilatation suivie de curetage et drai- 
nage à la gaze iodoformée. On doit continuer la dilatation par la gaze, 
pendant un mois environ, jusqu’à disparition de l'écoulement purulent. 

Ce traitement a été appliqué sur 18 femmes. Dans tous ces cas, on a 
noté la disparition de la tumeur, de l'écoulement et des douleurs, en 
même temps qu'une amélioration très notable de l’état général. Pas de 
récidive au bout de 2 et 8 ans chez quelques malades. 

Pichevin trouve que les indications de l’hystérectomie ont subi une 
extension beaucoup trop grande. 

Cette opération ne convient qu'aux cas de suppurations larges, dif- 
fuses, éparpillées dans des loges multiples, qui entourent l’utérus et qui 
sont difficilement énucléables, aux cas où il existe des fistules avec 
les cavités voisines. Au contraire, les salpingites catarrhales parenchyma- 
teuses, les hémato-salpinx, les grossesses extra-utérines, les grandes 
poches salpingiennes suppurées sont justiciables de la laparotomie. 


Delagénière a traité 18 suppurations pelviennes par la voie abdominale 
avec 17 guérisons et 1 seul décès. 


Doyen, sur 805 opérations pour lésions des annexes et de l'utérus, 
compte 1795 laparotomies, 122 opérations vaginales et 8 laparotomies 
sous-péritonéales. 

Ces dernières ont donné 6 guérisons complètes et 2 insuccès (sans 
décès). Sur 57 laparotomies, il y a eu 6 morts, dont 2 dues à de mau- 
vais catgut; sur 97 hystérectomies primitives ou secondaires 4 morts. 
Partisan de l’hystérectomie vaginale, Doyen se prononce contre la mé- 
thode de Laroyenne et contre le curetage et les cautérisations. 


Rouffaert mentionne 21 hystérectomies par morcellement, dont 1 suivie 
de décès chez une malade opérée in extremis pour une hématocèle sup- 
purée. Dans les autres cas les lésions CES TeUL bilatérales ; GER com- 
plète. 

Lauwers a pratiqué 8 hystérectomies avec bons résultats; dans 2 cas 
la mort est survenue ultérieurement par généralisation tuberculeuse. Il 
considère l’opération comme préférable à la laparotomie. 

Félix mentionne 88 hystérectomies avec 4 décès; toutefois la préfé- 
rence de cette opération ne doit pas être absolue, et avant de l’entre- 
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prendre on doit tenter la guérison par les moyens médicaux antiphlogis- 
tiques et révulsifs. OZENNE. 


Beitraege zur vaginalen Totalexstirpation des Uterus, par Guillaume ROSSIER 
(Correspondenz-Blatt f. schweizer Acerzte, n° 7, p. 201, {er avril 1892). 


Sur 100 cancers utérins que Fehling a traités, à Bâle, 75 n'étaient plus 
opérables. Deux fois, après avoir partiellement détaché V utérus du vagin, 
il a fait avec succès l hystérectomie abdominale. 

Les 28 autres opérations sont des ablations totales de Pilerns par le 
vagin, dont Rossier donne aussi la relation. 

Comme résultats, ces 25 hystérectomies se subdivisent ainsi : 4 mort 
le lendemain soir de l'opération, chez une femme ayant, avec un cancer 
du corps, une double lésion mitrale : à l’autopsie, péritonite et cancer 
des ganglions rétropéritonéaux ; 8 rédicives mortelles dans l’espace de 
six mois à deux ans et demi; 4 récidives chez des femmes encore vi- 
vantes ; 9 absences de récidives ; 2 cas opérés récemment et 1 sur lequel 
on manque de renseignements. En somme, au bout d’un an il n’y avait 
pas eu de récidive chez 42,8 0/0 et au bout de deux ans, chez 28,8 0/0 
des opérées. Sur les 12 récidives, 4 ont envahi l'ovaire. 

La plus ancienne des opérations sans récidive date de #4 ans 1/2. 5.8. 


Des tractions continues à l’aide d’un appareil suspenseur destiné à faciliter 
l'extirpation de l’utérus par la voie abdominale dans le cas de tumeurs 50- 
lides, par Aug. REVERDIN (Arch. prov. de chirurgie, p. 277, octobre 1892). 


Cet instrument consiste en une pince que l’on peut comparer à deux 
fourchettes qui seraient articulées au niveau du 1/3 supérieur de leurs 
manches, de façon, en se refermant, à prendre dans leurs concavités la 
tumeur que l’on veut saisir. Chaque fourchette présente trois dents; 
celle du milieu est percée de trous de façon que l’on peut, après avoir 
saisi la tumeur passer dans ces trous une broche qui lie indissolu- 
blement la tumeur à la pince qui la soutient. Celle-ci est suspendue au- 
dessus du ventre opéré par une longue chaïnette attachée au plafond, 
qu’un aide peut élever ou abaisser avec la plus grande facilité. Rien 
de plus aisé dès lors, que de déplacer la tumeur dans un sens ou dans 
l'autre suivant les exigences du moment. 

Cet appareil attire avec une telle persistance la lourde masse que ses 
moyens d'attache, obligés de suivre le mouvement ascensionnel, viennent 
se présenter au couteau de l'opérateur. Le vagin lui-même s’allonge d'une 
façon si imprévue qu'il n’y a plus de difficulté à le sectionner au point 
voulu. L'hémostase est rendue beaucoup plus facile. Fr. VERCHÈRE. 


Ein Beiïitrag zur Discussion über die retroperitoneale Stielversorgung.…. (Du 
traitement rétropéritonéal du pédicule de Ghrobak dans l’hystérectomie abdo- 
minale), par V. JOHANNOVSKY (Arch. für Gyn., XLII, 2). 


Chrobak a pratiqué 17 hystérectomies pour myomes avec succès par 
sa méthode. Son procédé opératoire (voy. R. S. M., XL, 190), consiste 
essentiellement dans la dissection de deux lambeaux de péritoine d'iné- 
gale grandeur; après l’ablation de la tumeur, ces lambeaux sont réunis, 
et, en raison de leur inégalité, leur ligne de suture ne correspond pas à 
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la ligne de réunion des lèvres de la plaie cervicale : ainsi se trouve 
évitée toute chance d'infection du péritoine par le moignon utérin. 

Johannovsky a fait cinq opérations d’après cette méthode. Deux fois 
il s'agissait de myomes utérins ; les femmes ont guéri. Dans trois autres 
cas, le procédé de Chrobak a été appliqué à des opérations de Porro, et 
a donné d'excellents résultats. Les trois femmes étaient atteintes de ré- 
trécissement marqué du bassin; elles étaient en travail, fébricitantes 
et épuisées : l'infection de l’utérus imposait l’opération de Porro. Dans 
deux cas, l'enfant était mort; dans l’autre, il fut extrait vivant. Les trois 
opérées guérirent des suites de l'intervention sans incidents. L’une 
d'elles succomba un mois après l’opération à une pneumonie acciden- 
lélle: 

D’après ces résultais, l’auteur préconise la méthode extra-péritonéale 
dans le traitement du pédicule pour toutes les hystérectomies abdomi- 
nales. Il ne diffère de Chroback qu’en ce qu’il admet, contrairement à 
lui, l'utilité et même la nécessité du drainage de la cavité cervicale. 

CH. MAYGRIER. 


Two cases of small ovarian tumours.… (Tumeurs ovariques de petit volume 
simulant des fibromes ; opération, guérison) par Alban DORAN (Brit. med. j. 
p. 1180, 4 juin 1899). 


Doran publie deux cas dans lesquels l’apparence clinique était celle 
de deux tumeurs fibreuses, de petite dimension, intimement unies à 
l'utérus. L'âge des malades et l’accroissement rapide de la tumeur, 
plaidaient seuls en faveur d’un néoplasme ovarien. L'opération, faite de 
bonne heure et avec soin, montra qu’il s'agissait, dans un cas, d'un 
kyste aréolaire rempli de matière colloïde et ayant déjà contracté des 
adhérences multiples: dans l’autre, d’une tumeur papillomateuse kystique 
de nature suspecte. Chez les 2 malades, l’opération eût été redoutable 
si elle eût été différée. H. R. 


De l’hystérectomie abdominale totale pour fibro-myomes utérins, par Fernand 
DUVAL (Thèse de Paris, n° 300, 1892). 


L'auteur résume son important travail par les conclusions suivantes : 

L’hystérectomie abdominale totale est indiquée, lorsque les fibromes 
sont interstitiels et volumineux ou bien lorsqu’ils empiètent sur la vessie 
ou les ligaments larges. 

L'indication est plus pressante encore, lorsque toute tentative d'hysté- 
rectomie vaginale est rendue irréalisable par l’impossibilité d’abaisser 
l'utérus ou parce que le col est reporté si en arrière qu’il est inacces- 
sible à l’action du bistouri. L’indication est également formelle, lors- 
qu'une tumeur fibreuse siège dans le col et empêche de continuer le 
pédicule. 

L'hystérectomie abdominale totale présente sur l’hystérectomie vagi- 
nale (même combinée, à l'état d’abdomino-vaginale) cette supériorité de 
conduire chacun de ses temps à ciel ouvert. Elle présente, sur la mé- 
thode supra-vaginale, l'avantage d’une plus courte durée et la supério- 
rité de la suppression du col utérin, avec ses dangers d'infection, 
d'hémorragie, de rétraction douloureuse, de gênes des organes de voi- 
sinage, etc. 
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Cette opération comprend : 4° la section des deux ligaments larges 
en s’arrêtant à la limite du péritoine vésical; 2° la section transversale 
du péritoine vésico-utérin; 3° la séparation des deux organes au moyen 
des doigts ou du bistouri, en prolongeant ce temps opératoire jusqu’à 
sentir la lèvre antérieure du museau de tanche; 4° l’ouverture de la limite 
supérieure du vagin, au moyen d’une simple boutonnière pratiquée longi- 
tudinalement sur la ligne médiane et sur sa paroi antérieure; 5° la trans- 
fixion du vagin suivant le plan antéro-postérieur, au moyen d’une solide 
sonde cannelée, que l’on fait sortir dans le cul-de-sac de Douglas ; 6° L’hé- 
mostase est assurée avant l’exérèse. F. VERCHÈRE. 


I. — Traitement des fibromes utérins, par DOYEN (Cong. gynéc. Bruxelles et 
Bulletin méd., 21 septembre 1892). 


IT. — De l’énucléation des fibromes utérins, par ENGSTROM (Zhidem). 


1. — Doyon a pratiqué 305 opérations sur l'utérus et ses annexes, se 
décomposant en 175 laparotomies, 122 opérations vaginales et 8 lapa- 
rotomies sous-péritonéales avec 29 morts. 

Voici le procédé opératoire qu’il met en pratique : 

L'utérus, après incision de l'abdomen, est renversé en avant sur le 
pubis; le bistouri plongé profondément dans le cul-de-sac recto-utérin 
incise en long et d’un seul coup le cul-de-sac péritonéal postérieur et la 
surface péritonéale du fibrome. Une incision circulaire ou mieux en 
raquette, partie de la première pour y aboutir de nouveau, passe au- 
dessus du point d'insertion des ovaires sur la tumeur, circonscrivant 
de chaque côté les deux pédicules vasculaires utéro-ovariens. 

On pratique alors rapidement sans fil élastique et sans forcipressure 
temporaire des ligaments larges, la décortication sous-péritonéale de la 
tumeur. Une ligature est jetée rapidement de chaque côté au-dessous 
de l’ovaire et la totalité de la tumeur, y compris le col, est détachée du 
vagin. Il suffit alors de faire repasser par le vagin le fil appliqué sur 
des pédicules latéraux et d'attirer en bas, avec deux ou trois pinces, 
tout ce qui reste de l'enveloppe péritonéale de la tumeur. 

La ventre est refermé provisoirement par de grandes pinces à mors 
mousses, les jambes de la femme sont levées, une pince appliquée de 
chaque côté sur le ligament large par le vagin, et il suffit alors de poser 
un drain et d'appliquer une mèche de gaze antiseptique pour se trouver 
prêt à terminer l’opération par la suture en surjet du péritoine pelvien 
et la fermeture du ventre. Sur 11 opérations, 1 seul cas de mort à la suite 
d’influenza. 

II. — Engstrom recommande l’énucléation du myome ou des 
myomes, en respectant la matrice et les ovaires, quand le myome n’a 
pas déformé la matrice par son étendue. L'opération peut être faite 
pendant la grossesse sans que cette dernière soit interrompue. Sur 
23 femmes opérées, l’auteur ne signale qu'un décès par péritonite. 

OZENNE. 


Des tumeurs végétantes ou papillaires des ovaires, par DURET (Cong. gynéc., 
Bruxelles et Bulletin méd., 28 septembre 1892). 


Ces tumeurs forment une entité pathologique que l’on peut distinguer 
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cliniquement avant toute intervention. Les caractères cliniques sont ti- 
rés de trois syndromes principaux : 1° l’ascite, insidieuse, séreuse ou 
sanguinolente, donnant souvent au ventre la forme d’un kyste volumi- 
neux; 2 la sensation spéciale, donnée par le palper abdominal ou vagi- 
nal; go les modes d'évolution; celle-ci'est rapide dans les formes carci- 
nomateuses, à progression lente dans les formes mixtes, très lente dans 
les cas de papillomes. 

Au point de vue anatomique, il existe, en effet, trois variétés princi- 
pales : des épithéliomes carcinomateux, des épithélio-adénomes ou des 
épithélio-myxomes, enfin des papillomes vrais. 

Le choix de l'intervention chirurgicale devra être subordonné à la na- 
ture et à la variété de la tumeur. D’après les statistiques connues, on 
note 20 0/0 de malades survivantes après une année et même plus. 


OZENNE. 


Fibro-myomes de la région vulvo-périnéale, par R. LARGEAU (Arch. prov. de 
chirurgie, p. 3395, octobre 1892). 


L'auteur rapporte deux faits de fibro-myomes, qui ont dû prendre 
naissance sur la face postérieure du col de l'utérus ou la partie infé- 
rieure du ligament large, cheminer de haut en bas entre les parois rec- 
tale et vaginale pour venir faire hernie à gauche de la vulve. Là elles 
se sont pédiculisées et développées. Dans l'observation II, la tumeur a 
acquis un tel volume qu’elle pesait le poids énorme de 34 kilogrammes. 

Dans le premier cas, il fut impossible de poursuivre la dissection du 
pédicule qui s’engageait sous la branche ischio-pubienne jusque dans le 
petit bassin. L'auteur se réservait d'attaquer la tumeur par la laparo- 
tomie si cela devenait nécessaire plus tard. La malade guérit sans in- 
cident. La tumeur avait la structure des fibromes ou fibro-lipomes. Dans 
l'observation II également on dut laisser la portion supérieure de la 
tumeur adhérente, de crainte de voir Ia malade épuisée, succomber à une 
syncope si la moindre hémorragie était survenue. La malade guérti. 
L'examen histologique a montré qu'il s'agissait d’un fibro-myome. Le 
pédicule adhérait au péritoine et aux organes du petit bassin. Fr. VERCHÈRE. 


Des indications opératoires pour corps fibreux pendant la grossesse, le travail 
ou la puerpéralité, par Halliday CROOM (Ædinburgh med. j., p. 816, octobre 
1892). 


Lorsque la tumeur est facilement accessible et peut être enlevée par 
une opération sans trop grande gravité dans les premiers jours de la 
grossesse, on devra pratiquer l’ablation pour prévenir la gangrène et les 
complications de résorption septique. Il faudra prendre grand soin d'en- 
lever.la tumeur tout entière pour éviter la septicémie due au sphacèle du 
pédicule, comme l’auteur en cite une observation. Si l’on ne peut être 
assuré de pouvoir enlever la tumeur tout entière, il vaut mieux ne pas 
opérer et laisser à la nature le soin de faire l’élimination spontanée; de 
même si l'on pensait que l'opération doit être trop grave et trop difficile. 
Dans les cas où ces tumeurs donnent de'la septicémie, à la fin de l’état 
puerpéral, leur ablation immédiate devient une opération d'urgence. 
Dans tous les faits d’ablation de tumeurs dans ces circonstances, il faut 
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avoir grand soin de laver largement la cavité utérine avec du sublimé, et 
cela jusqu’à ce que toute trâce d’odeur ait disparu. Dans deux observa- 
tions où l'odeur et l'écoulement étaient d’une odeur fétide, et qui persista 
après l’ablation de la tumeur et en dépit de lavages abondants et soi- 
gneux, les deux malades succombèrent. F. VERCHÈRE. 


I. — Du débridement vulvo-vaginal comme opération préliminaire, par CHAPUT 
(6° Congr. fr. chir. et Gaz. des hôpit., 30 avril 1899). 


II. — Du débridement de la vulve comme opération préliminaire dans les in- 
terventions sur l'utérus, le vagin et la vessie. Étude des procédés de Chaput 
par Henri MALLET (Thèse de Paris, n° 367, 1892). 


I. — Ce débridement, que Chaput a fait 16 fois, le plus souvent uni- 
latéral, est indiqué dans les cas d’ablation de tumeurs utérines, dont le 
volume est en disproportion avec le diamètre de la vulve, dans le trai- 
tement de certaines variétés de fistules vésico-vaginales inaccessibles; il 
facilite encore l’ablation des annexes dans les extirpations de l'utérus 
pour salpingites. La technique est la suivante : sur une ligne dirigée du 
centre de la vulve à l’ischion, à cinq centimètres de la vulve, on ponc- 
tionne la peau avec un couteau à longue lame ; on en fait ressortir la pointe 
dans le vagin à un ou deux centimètres du col utérin, et, le tranchant 
tourné en haut, on sectionne rapidement les parties molles de bas en 
haut. Cela fait et l’hémostase assurée par des pinces, l'opération princi- 
pale est exécutée et l’on termine par les sutures vaginale et cutanée du 
débridement. OZENNE. 


‘II. — Exposé des idées de Chaput. L'auteur conclut: 

‘Le débridement de la vulve est indiqué d’une manière générale comme 
opération préliminaire dans toutes les interventions un peu complexes 
pratiquées sur l'utérus, le vagin ou la vessie chez des femmes vierges 
ou des femmes ayant une vulve et un vagin d’une étroitesse anormale. 

* Cette opération peut être encore indiquée chez des femmes dont le 
canal vulvo-vaginal présente des dimensions normales : 

* 4° Dans l’extirpation vaginale de l'utérus pour salpingite, pour fibrome 
ou pour cancer, toutes les fois que la tumeur est énorme ou que l'utérus : 
solidement fixé dans le petit bassin est impossible à abaisser; 

‘ 20 Dans les fistules vésico-vaginales inaccessibles. F. VERCHÈRE. 


Sul sarcoma primitivo della vagina, par G. GATTI (Giornale della R. Accad. di 
medic. di Torino, p. 564. juillet 1892). 


Femme de 34 ans, ayant été opérée d’un polype faisant saillie à la vulve, 
il y a 5 mois. Depuis lors, apparition entre les grandes lèvres d'une tumeur 
de consistance charnue, dure par places, lisse, de couleur rosée, du volume 
d'un œuf de poule, insérée sur le tiers inférieur de la paroi antérieure du 
vagin; intégrité du reste du vagin. La tumeur, enlevée au bistouri, est 
formée de cellules fusiformes de dimensions moyennes, disposées en 
faisceaux entrecroisés dans tous les sens, avec des cellules lymphoïdes en 
quelques points et, dans la partie supérieure de la tumeur, des zones de dégé- 
uérescence muqueuse et de véritable tissu myxomateux. GEORGES THIBIERGE. 
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Les kystes wolfiens du vagin, par CHALOT (Ann. de gyn., juillet 1892), 


À propos d’une observation de kyste du vagin, l’auteur étudie l’ori- 
gine des kystes du vagin. 

Les kystes mullériens siègent ordinairement en arrière, et les kystes 
wolfiens dans la paroi antéro-latérale du vagin. Mais le seul siège qui 
les caractérise est leur prolongement vers le ligament large. Ces kystes 
congénitaux sont caractérisés par une membrane propre, recouverte 
d’épithélium cylindrique avec ou sans cils vibratiles, stratifié ou méta- 
typique. 

La forme de l’épithélium ne peut pas servir à différencier les kystes 
wolliens des kystes mullériens. 

La présence des papilles seule servirait à déterminer l’origine mullé- 
rienne du kyste. 

L’extirpation totale de ces kystes est indiquée. Mais lorsque le kyste 
wolfien se prolonge jusqu’au delà des culs-de-sac, cette opération est 
difficile et souvent compliquée d’hémorragie. Aussi vaut-il mieux ordi- 
nairement cureter la partie inaccessible et la panser avec de la gaze 
iodoformée. PORAK. 


Du molluscum pendulum de la vulve, par Henri CHÉROT (Thèse de Paris, n° 185, 
1899). 


Le molluscum pendulum peut se localiser sur la grande lèvre, mais 
il n’en est pas toujours ainsi et l’auteur cite une observation où l'opération 
a été rendue des plus délicates et des plus pénibles par la pénétration 
de la tumeur dans les parties profondes, remontant le long du vagin 
et du rectum et occupant toute la fosse ischio-rectale. 

Le volume et le siège de la tumeur en font seuls le danger; le pro- 
nostic est bénin en somme, et le traitement d'élection doit être l’ablation 
pure et simple. Certaine disposition du molluscum peut donner l’ap- 
parence d’une verge et par suite simuler un cas d’hermaphrodisme 
(faux hermaphrodisme par pseudo-verge latérale). F. VERCHÈRE. 


Pedunculated utérine growths, par HAULTAIN (Æ£dinburgh med. Jj., p. 258, 
septembre 1892). 


. Le premier cas, qui avait été diagnostiqué quelques années auparavant 
cancer chez une femme de 52 ans, était un fibrome sous-muqueux. 

Le deuxième, chez une femme de 60 ans, concernant une grosse masse lobu- 
lée ayant l'apparence du tissu hépatique, fut enlevé avec une chaîne d’écra- 
seur. Il s'agissait d’un sarcome. 

Dans le troisième, chez une femme de 83 ans, le polype fut enlevé par le 
galvanocautère; il était inséré sur la lèvre postérieure du col, et à l'examen 
histologique présentait tous les caractères d’un carcinome, infiltré de leuco- 
cytes. Une semaine après l'intervention la malade avortait d’un fœtus de 
4 mois 1/2. Elle a très bien guéri et 6 mois après elle ne présente pas 
encore de récidive. 

Enfin, la quatrième tumeur était, chez une femme de 34 ans, allongée 
du volume d’un crayon et insérée sur la muqueuse du col utérin d’où il 
sembiait sortir. Après l'ablation on put constater qu'il s'agissait d’un fibro- 
adénome. Dans ces quatre cas, la tumeur faisait saillie dans le vagin. 

F. VERCHÈRE, 
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A series of abdominal sections, par N. T. BREWIS (Edinburg. med. Jj., p. 249, 
septembre 1892). 


Cette série comprend 80 cas. Dans aucun cas on n’a employé d'anti- 
septiques, et on n’a plus vu de température élevée, de céphalalgie, de 
stupeur qui autrefois étaient si fréquentes. On fit le lavage du péritoine 
à l’eau bouillie chaude, dans les cas où il y avait des adhérences ou 
du pus ou du sang épanché. Le drainage du péritoine dans ces cas rend 
les plus grands services. 

Les cas se répartissent ainsi : 

16 ablations des annexes avec 16 guérisons. 2 salpingo-ovarites blen- 
norragiques avec adhérences solides et menstruation douloureuse. 

1 pyosalpingite blennorragique, douleurs constantes, 1 pyosalpingite 
avec ménorragie, 1 hématosalpingite très douloureuse, 7 ovaires augmen- 
tés de volumes, sclérokystiques ou adhérents, 8 ovaires sclérokysti- 
ques. 

6 kystes de l'ovaire, 6 guérisons, 3 dermoïdes dont un suppuré, 
8 kystes adhérents. 

À kyste paraovarien, sur le point de se rompre au moment de l’opé- 
ration, adhérent; 1 guérison. 

à fibromes. 2 hystérectomies, 1 guérison, 1 mort par obstruction in- 
testinale,{ opération de Battey, 1 guérison. 

4 tumeur fibrocystique de l’utérus. Guérison. 

À opération de Porro. 1 guérison. 

À grossesse extra-utérine, sac dans la cavité péritonéale complète- 
ment adhérent. 1 mort. 

Enfin 1 hernie ventrale. 1 guérison. F. VERCHÈRE. 


Hémorragies de la vessie consécutives à l'opération de la fistule vésico-vagi- 
nale, par ZIEMBICKI (Cong. gynéc., Bruxelles et Bulletin méd., 28 septembre 


1892). 


Les hémorragies de la vessie, consécutives à l'opération de la fistule 
vésico-vaginale, arrivent de la fin du deuxième au cinquième jour. Elles 
peuvent déterminer la mort des malades par suite de l’anémie suraigué. 
Les moyens palliatifs et médicaux sont insuffisants pour les maitriser; 
le broiement et l'aspiration constituent une méthode illusoire. 

Ces hémorragies proviennent généralement des plexus veineux; la 
cause prédisposante réside dans les phlébectasies consécutives à la gros- 
sesse; la cause directement efficiente parait due à la section des veines 
par l'anse du fil de suture métallique. 

La taille hypogastrique, faite à temps, arrête l’hémorragie en faisant 
passer la vessie de l’état de contraction continuelle à l’état de rétraction 
et de repos. Elle est donc, au premier chef, hémostatique. En deuxième 
ligne, elle peut assurer la première intention de l'opération plastique 
faite par le vagin et éviter un échec imminent. OZENNE. 


Del feniluretano (euforina) in ginecologia e specialmente nella cura delle ero- 
sioni del collo uterino, par PINNA-PINTOR (Giornale della R. Accad. di 
medic. di Torino, p. 595, juillet 1892). 


L'auteur a employé l’euphorine sous la forme de poudre, de pommades 
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à base de lanoline (20 à 40 0/0), de solutions alcooliques (20 0/0), de 
crayons (50 0/0); il a abandonné rapidement les solutions alcooliques à 
cause de la douleur qu’elles produisaient; même en répétant les appli- 
cations plusieurs fois par jour et sur des surfaces étendues, il n’a 
jamais observé de phénomènes d’absorption. Il trouve à l’euphorine 
les avantages suivants sur l'iodoforme : son pouvoir antiseptique est ri- 
goureusement démontré, ce qui n’est pas le cas pour l’iodoforme, elle 
n’a pas de propriétés irritantes et par suite ne favorise pas le dévelop- 
pement des granulations et Ja prolifération épithéliale qui s'opposent au 
processus de réparation spontanée; elle a une légère action astringente 
qui est très utile dans les érosions du col, elle ne détermine jamais d’ac- 
cidents d’empoisonnement et enfin a une odeur aromatique agréable. Il 
cite une série de cas d’érosion du col guéris rapidement ou très amé- 
liorés par les applications d’euphorine et d'opérations sur les organes 
génitaux suivies de pansements à l’euphorine, dont les suites ont été 
régulières et après lesquelles la cicatrisation s’ést faite rapidement. 
GEORGES THIBIERGE, 


Influence of purpura hœmorragica upon menstruation and pregnancy, par 
John PHILLIPS (Trans. of the obst. Soc., XXXIII, part. 4, 1891). 


Dans ce travail le purpura est envisagé pendant la menstruation d’une 
part, pendant la grossesse d’autre part. En ce qui concerne l'influence 
de cette maladie sur la menstruation, l’auteur rapporte l'observation 
typique d'une femme atteinte de purpura qui mourut d’hémorragie 
profuse au moment de ses règles. Il cite 2 autres cas de Puech et de 
Wetherill, dans lesquels la terminaison ne fut pas fatale. 

Il donne la relation de 7 cas de purpura pendant la grossesse ; 
6 femmes succombèrent, une seule guérit. Il importe de bien distinguer 
l'affection des formes hémorragiques de la rougeole, de la scarla- 
üne, etc. 

De l'examen des faits résultent les conséquences suivantes : le pro- 
nostic est extrêmement grave, et la terminaison est le plus souvent 
rapidement fatale. La mort peut être due ou à une hémorragie post 
partum ou à de la septicémie. L’avortement ou l’accouchement pré- 
maturé surviennent inévitablement au cours de la maladie. L’éruption 
peut présenter pendant la grossesse certaines modifications qu'on n’ob- 
serve pas en dehors de cet état. La maladie ne parait passe transmettre 
au fœtus; mais elle est une cause fréquente de sa mort dans l’utérus. 

CH. MAYGRIER, 


La grippe à la Maternité, étude sur l'influence de la grippe chez la femme en- 
ceinte et accouchée, par F. LABADIE-LAGRAVE (La Médecine moderne, p. 89 
et 105, 18 et 25 février 1892). 


L'état puerpéral paraît prédisposer la femme à contracter la grippe, 
en affaiblissant la résistance de l’organisme; la grippe détermine parfois 
l'accouchement prématuré; chez les nouvelles accouchées, elle peut 
provoquer des hémorragies, des suppurations, moins fréquentes ce- 
pendant depuis l'emploi des précautions antiseptiques, des accidents 
pulmonaires, pneumonies et broncho-pneumonies pouvant aboutir, chez 
des femmes enceintes n’ayant aucun antécédent cardiaque, aux acci- 
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dents du cœur forcé, fréquemment une albuminurie plus ou moins no- 
table. Les accidents utérins peuvent être expliqués par la congestion 
provoquée par la grippe, mais l'infection en rend mieux compte et les 
hémorragies, comme l'avortement, semblent avoir pour cause une en- 
donétrite aiguë; quant aux suppurations, elles sont certainement dues 
à une infection surajoutée. Le aäiagnostic de la grippe et de l'infection 
puerpérale est souvent très embarrassant et il n’existe aucun signe abso- 
lument certain : la durée même de la fièvre n’est pas un signe suffisant. 
| GEORGES THIBIERGE. 


Mort subite chez les accouchées, par Ch. VINAY (Lyon méd., 6 novembre 1892). 


L'auteur étudie, à propos de quelques cas personnels, les conditions 
dans lesquelles la mort subite peut survenir chez les accouchées. 

Parmi les causes principales sont : 

1° L’embolie de l'artère pulmonaire et du cœur droit (une observation 
inédite) dont le mécanisme et l’évolution sont bien connus. Vinay signale 
ce fait que les accidents d'embolie, qu’ils soient ou non mortels, sont 
parfois précédés de symptômes prémonitoires, tels que petites syncopes, 
douleurs dans la poitrine, accès de dyspnée, qui ont pour origine vraisem- 
blable le détachement de fragments du thrombus,; 

2° L'entrée de l’air dans les veines; observée surtout dans les cas de 
version et de placenta prœvia. La pénétration de l’air est favorisée par 
les manœuvres, la béance es veines utérines et leur gros calibre; 

3° La syncope et le choc, suite d’hémorragies, d'opérations, etc.; 

4 Sous la rubrique « lésions diverses », Vinay range la mort subite 
par maladies du cœur, par hémorragie cérébrale (2 cas personnels, chez 
des éclamptiques), ou par des affections variées, hémoptysies, etc. A. & 


De la grossesse après l'hystéropexie, par LABUSQUIÈRE (Ann. de gyn., 
| juillet 1891). 


Sur 10 cas d’hystéropexie avec conservation des annexes, on a noté 
9 fois la grossesse allant à terme, 2 fois la grossesse terminée par un 
avortement; dans 2 derniers cas la grossesse est en cours. 

Donc, après la ventro-fixation directe ou indirecte de la matrice, dans 
la grande majorité des cas, la grossesse et l’accouchement évoluent nor- 
malement. | PORAK. 


Erregen der Wehenthätigkeit durch intrauterine Injection von Glycerin (De 
l'emploi des injections intra-utérines de glycérine pour provoquer les con- 
tractions utérines), par PELZER (Arch. fur Gyn., XLIT, 2.) 


Parmi tous les procédés employés pour provoquer l’accouchement, 
Pelzer préconise les injections intra-utérines de glycérine. A l’aide d’un 
dispositif spécial très simple, il injecte entre la paroi utérine et les 
membranes 100 centimètres cubes de glycérine. IL a eu recours à ce 
moyen dans cinq Cas; trois fois pour provoquer le travail, deux fois 
pour ranimer les contractions, l’utérus étant inerte. Dans tous ces cas, 

une ou deux injections ont toujours suffi pour mettre en jeu l’activité de 
l'organe. 

D’après l’auteur la glycérine agit de plusieurs façons : en décollant les 
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membranes, en exerçant une action exosmotique sur le liquide amnio- 
tique, en irritant la paroi utérine. Selon lui, ce procédé a sur tous les 
autres l’avantage d’être simple et facile, d'éviter sûrement la rupture des 
membranes, de mettre à l’abri de l'infection, la glycérine étant antisep- 
tique, enfin de déterminer rapidement les contractions utérines. 

CH. MAYGRIER: 


À case of complete inertia uteri at full term; labor induced by abdominal 
pressure, par THOMPSON (Boston medical Journal, 14 juillet 1892). 


Thompson a eu l’occasion de mettre en pratique chez une femme de 27 ans, 
tripare, qui se considérait comme étant en travail depuis 6 jours et dont 
l'inertie ulérine était complèle, la méthode de Brown qui consiste, pour 
activer un travail laborieux, à exercer avec la main des pressions: abdomi- 
nales synchrones avec les douleurs. L’index de la main gauche dans le col, 
la main droite largement étendue sur le fond de |’ utérus, il fit de fortes pres- 
sions et tout aussitôt remarqua que le col commençait à se dilater et que la 
pression extérieure déterminait des contractions de l’utérus. Au bout de 
4 heures ces manœuvres déterminèrent l'expulsion d’un enfant en bonne 
santé. CART: 


Du mécanisme de l'accouchement dans les présentations du front, par 
POLLOSSON (Ann. de gyn., mars 18992). 


Contrairement à l’opinion de Mangagialli, généralement adoptée, l’au- 
teur croit que dans les présentations du front, le diamètre occipito-men- 
tonnier au lieu de s’engager obliquement, le menton étant situé au-dés- 
sous de l’occiput, s'engage bien, il est vrai, obliquement, mais le 
menton est situé au-dessus de l’occiput. Dans la première hypothèse la 
présentation devrait se transformer en présentation de la face, tandis 
que dans la seconde la présentation ne peut se transformer ni en pré- 
sentation du sommet, ni en présentation de la face. 

C'est d’ailleurs la seule façon de comprendre comment, dans le déga- 
gement de la tête, l’occiput sort avaut le menton. 

Deux conditions expliquent comment ce ‘mécanisme compliqué peut 
s’accomplir ; elles dépendent : 1° des déformations de la tête dans les 
accouchements de front ; 2° de l'ouverture de la bouche dans ces pré- 
sentations. 

Le front est la partie la plus déclive de la tête. La tête du fœtus:se 
trouve comprimée entre la face et l’occiput, à tel point que les diamètres 
ne représentent plus les dimensions qu'on lui accorde classiquement. 

Grâce à ce modelage de la tête, elle peut traverser la filière pelvienne, 
à condition qu’elle soit suffisamment souple pour subir des modifications 
de la forme et qu’il n’y ait pas entre ses diamètres et ceux du: bassin 
une trop grande disproportion. 

Enfin, on admet habituellement que le rebord Aebtaire du maxillaire 
supérieur, vient buter au-dessous de la symphyse et que c’est autour-de 
lui que se fait le dégagement de la tête, suivant les diamètres RNA 
cipital, naso-occipital, naso-sous-occipital. 

Il est cependant très probable, que la bouche en s’ouvrant. lemerton 
se relève. Il en résulte une plus grande obliquité du diamètre-occipito- 
mentonnier en même temps qu’une diminution de sa longueur d'un 
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- demi centimètre. La bouche ouverte peut huter sur la symphyse et la 
tête se dégager alors par les diamètres bucco-syncipital, bucco-occipital 
et bucco-sous-occipital. PORAK. 


I. — On. the relation between backward displacement of the uterus and sterility 
and. abortion, par G. E. HERMAN (Transact. of the obst. Soc. of London, 
XXXIII, part. 4, 1892). 


II. — On the relation between backward displacements of the uterus and pro- 
longed hœmmorrhage after delivery and abortion, par G. E. HERMAN 
(Ibidem, XX XIV, part. 1, 1892). 


I. — Ce mémoire est basé sur l’analyse de 3,641 faits observés à 
London hospital. Herman compare les cas où il y avait déplacement de 
l'utérus en arrière avec ceux où il n’y en avait pas, et il conclut ainsi : 
Les retro-déviations de l'utérus n’ont pas d'influence appréciable sur la 
production de la stérilité absolue; mais elles amènent dans une certaine 
mesure une Stérilité relative. Ce fait s’observe dans les dernières années 
de l’époque où les femmes sont encore aptes à concevoir. 

Ces déplacements n’ont pas d'influence appréciable sur la production 
de l'avortement habituel; ils provoquent une certaine tendance à l’avor- 
. tement, mais bien moins que d’autres causes. Cette tendance à avorter 
s’observe à la même époque de la vie que précédemment. 

L'auteur rattache plutôt la stérilité relative et la possibilité de l’avor- 
‘ tement, liées aux rétro-déviations, à des conditions de santé générale 

qu’à des phénomènes purement mécaniques. 

IT. — C’est encore sur l’examen des 3,641 cas précédents que l’auteur 
appuie ses conclusions sur la relation entre les rétro-déviations et les 
hémorragies post-partum. Voici ses conclusions : 

Les déplacements de l'utérus en arrière sont plus communs chez les 
femmes fécondes que chez celles qui n’ont pas eu d’enfants. Ils s’ob- 
servent plus fréquemment immédiatement après l'accouchement ou 
l'avortement que longtemps après la parturition. Ils se rencontrent plus 
souvent chez les femmes qui ont eu une hémorragie abondante post- 
partuim que chez celles qui n’ont pas eu de perte. D'autre part, les hémor- 
ragies post-partum sont plus fréquentes quand il y a rétro-déviation 
qu'en dehors de cette condition. Cette double relation entre les dépla- 
ements de l'utérus en arrière et les hémorragies graves s’observe aussi 
bien après l'accouchement qu'après l’avortemrent. CH. MAYGRIER. 


Das Myom des Utorus als Geburts-Hinderniss, par HUETER (Berlin. klin. 
Wochens., n° 6, p. 112, 8 février 1892). 


Malgré l'extrême fréquence des tumeurs fibreuses de l'utérus, il est 
très rare qu'elles soient cause de dystocie. Car, ou bien elles empêchent 
la conception, ou bien elles amènent l’avortement. Jusqu'à 1870, Süsse- 
rott avait réuni 447 cas de dystocie de cette nature, avec une mortalité 
de 53 0/0 des mères et de 66 0/0 des enfants. 85 de ces tumeurs avaient 
exigé une intervention obstétricale : 20 fois le forceps, 20 fois la version 
.podalique, 21 fois la délivrance artificielle, 12 fois l'opération césarienne, 
.8 fois l'avortement provoqué. 11 fois on put réduire la tumeur pendant 
le travail, 7 fois on l’enleva pendant l’accouchement, 6 fois on fit la per- 


* GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 185 


foration du crâne fœtal. En somme 40 0/0 des femmes FH 
ont accouché spontanément. 

Depuis Süsserott, Stratz (R. S. M. XXIX, 588) a publié 24 cas de 
tumeurs fibreuses utérines compliquant la grossesse ou l'accouchement. 

Hueter relate une nouvelle observation de ce genre avec fœtus ma- 
céré extrait par la version podalique. La tumeur était si ramollie qu’on 
put l’enlever morceau par morceau, avant la délivrance. La femme gué- 
rit sans fièvre. (R. S. M., XVII, 142 et 144 ; XXII, 591; XXV, 637; 
XXIX, 178; XXX,. 566; XXX VIII 611 et XXXIX, 177). J. B. 


De l'hémorragie utérine mixte et abondante pendant la grossesse et l'accouche- 
ment {sans insertion vicieuse du placenta, par Mre HENRY (Ann. de gyn., 
novembre 1891). 


C’est un accident très rare, car sur 20,927 accouchements, il n’a été 
constaté que 27 fois. Il est grave pour la mère, car la mort s’en est sui- 
vie 2 fois. Il l'est aussi pour l'enfant. L'accouchement eut lieu à terme 
12 fois, avant terme 15 fois ; une fois dans le sixième mois, 11 fois dans 
le septième mois, 2 fois dans le huitième et une fois dans le neuvième ; 
19 fois l’enfant était mort. 

On constate des symptômes d’anémie en rapport avec l'abondance de 
l’hémorragie. 

L'hémorragie reste interne, et alors tantôt elle passe inaperçue, tan- 
tôt des caillots peuvent être sentis à l’orifice interne où on peut les con- 
fondre avec le bord du placenta mal inséré. Elle est mixte, et le sang 
qui s'écoule en dehors, est noirâtre et poisseux. 

L’accumulation du sang dans l’utérus détermine une augmentation de 
volume, formant quelquefois une bosselure pâteuse et non dure, comme 
le disent les auteurs. L'examen de l’arrière-faix permet d'y reconnaitre 
une cupule où a séjourné le sang. En même temps les femmes res- 
sentent au niveau de l'utérus une douleur quelquefois très vive. 

Le traitement consiste en la terminaison aussi rapide que possible de 
l'accouchement, et en l'emploi des injections très chaudes et répétées. 

PORAK. 


La fièvre puerpérale d'autrefois et la fièvre puerpérale d'aujourd'hui, par 
LABADIE-LAGRAVE et A. GOUGIS (Ann. de gynécologie, octobre 1891). 


Autrelois, en cas d’épidémie, la forme la plus fréquente était la septi- 
cémie généralisée, prenant ordinairement une marche rapide et quelque- 
fois foudroyante. Parmi les formes circonscrites, pour ainsi dire endé- 
miques, la métrite (paramétrite, pelvipéritonite, pelvicellulite, etc.) était 
plus rare que la péritonite généralisée, presque toujours mortelle, la 
phlegmatia alba dolens, la plus bénigne de ces formes, était aussi la plus 
rarement observée. 

Aujourd’hui, si l’on voulait dresser une statistique exacte, il faudrait 
placer au premier rang la métrite puerpérale avec toutes les variétés 
indiquées plus haut, y compris la salpingite. Puis viendraient la phleg- 
matia, enfin les formes générales atténuées, parmi lesquelles la septicé- 
mie se présente avec une fréquence particulière. On trouverait ensuite 
la péritonite, puis l’endocardite ulcéreuse, enfin le tétanos et les formes 
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généralisées suraigues (septicémie, pyohémie), dont on n’observe plus 
guère qu'un cas isolé de loin en loin. 

On voit donc que le caractère de la septicémie a beaucoup changé de- 
puis l’antisepsie, puisque autrefois elle était constamment regardée 
comme une des formes les plus prématurées et les plus graves, tandis 
qu'aujourd'hui elle jouit presque constamment de suites bénignes et 
présente quelquefois un début tardif. Gette forme, dont la description 
classique n’était pas jusqu’à ce jour bien établie, doit être enfin fixée. 
C’est ce que les auteurs ont fait avec succès. Les péritonites générali- 
sées et circonscrites sont modifiées dans leur fréquence, mais non pas 
dans leur évolution clinique. 

Au point de vue du traitement, les auteurs se méfient du curetage, 
mais ont la plus grande confiance dans l’emploi des injections intra- 
utérines antiseptiques fréquentes. PORAK. 


I. — Placenta prœvia et tamponnements, par V. VIVIEN (Thèse de Paris, 
1892). 


IT. — Sur un nouveau traitement des hémorragies par insertion vicieuse du 
placenta, par JOUVE (Thèse de Paris, 1899). 


I. — Le premier travail est consacré à la défense du traitement an- 
cien de l’hémorrhagie par insertion vicieuse du placenta à l'aide du 
. tamponnement classique. Il étend même ses indications au tamponne- 
ment intra-utérin, suivant la méthode de Dührssen, dans le cas 
d'hémorragies post partum consécutives au placenta prœvia. 

Il. — Le second travail expose les idées de Pinard qui est bien près de 
proscrire complètement le tamponnement. Pour lui le traitement du 
placenta prœvia repose sur les doctrines de Lomer et autres, qui pro- 
posent de rompre les membranes dès qu’on le peut. Il fait suivre ou non 
cette intervention de la version podalique par manœuvres mixtes. Mais, 
reconnaissant que dans certains cas, rares, il est vrai, l’hémorragie 
n’est pas arrêtée, il conseille d'appliquer le ballon de Champeter, qui 
sert le tampon intra-utérin et provoque le travail. PORAK. 


Placenta prœvia, par BERRY HART et Discussion (Cong. gynec., Bruxelles, et 
Gaz. des hôpit., 1° octobre 1892). 


Berry Hart étudie particulièrement le mécanisme de la séparation de 
la caduque, en-considérant successivement l'aire du segment inférieur à 
la fin de la grossesse, les changements que lui fait subir le travail, 
l'anatomie de la couche spongieuse au point de séparation, le mécanisme 
exact de la séparation de la portion prœviale, la cause de l’hémorragie 
et le mécanisme de son arrêt. 

tobert Barnes, au point de vue de la théorie du placenta prœvia, di- 
vise l’utérus en trois zones : la supérieure ou zone du fond; l’équato- 
riale et l’inférieure. La première est le siège du placenta fondal, c’est la 
région d’attachement la plus sûre; la seconde est le siège du placenta 
latéral, elle est moins sûre, car l’hémorragie est possible; quant à la 
troisième, elle est le siège du placenta prœvia partiel ou central; c’est 
la zone dangereuse. 

Relativement à la pathogénie, Barnes résume ainsi ce qui est géné- 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 187 


ralement admis : l’hémorragie coule principalement de la surface dénu- 
dée, et elle est artérielle. Dans le cours de beaucoup d’accouchements, 
il y a une époque où l’hémorragie cesse spontanément. Cet arrêt ne dé- 
pend pas du détachement total du placenta, ni de la mort du fœtus, ni 
de syncope de la mère, ni de pression sur le segment inférieur de la 
matrice dénudé du placenta, mais de la contraction de l'utérus, soit ac- 
tive, soit tonique, et de la coagulation du sang dans les orifices des vais- 
seaux. | 

Le traitement comprend les mesures suivantes : rompre le sac de 
l’amnios, qui dispose l’utérus à se contracter. Ajuster un fort bandage 
sur le ventre. Détacher tout placenta qui adhère dans la zone inférieure 
et, s’il n’y a pas d’hémorragie, attendre un peu; l’utérus fera peut-être 
sa besogne. Ceci manquant, dilater le col, attendre et surveiller. Si les 
forces naturelles font défaut, avoir recours au forceps ou, en dernier 
ressort, passer à la version. Eviter tout ce qui dispose à la septicémie, 
c'est-à-dire : la contusion de l'utérus, la rétention de restes de placenta, 
le défaut de contraction de l’utérus, l’activité d'absorption, renforcée par 
la perte de sang. Après la délivrance, si l'utérus ne se contracte pas et 
s’il y a hémorragie, injections chaudes phéniquées à 45° ou même 
injections contenant du perchlorure de fer. OZENNE. 


Six cases of craniotomy, with remarks on the relative position of craniotomy 
and cœsarean section, par A. H. N. LEWERS (Transact. of the obstetr. Soc. 
of London, XXX1V, part. 2, 1892). 

Il s’agit de 6 observations, où la crâniotomie fut pratiquée pour rétré- 
cissement du bassin. Dans 4 de ces cas, le travail avait duré de longues 
heures avant qu’on intervint; dans les 2 autres, l'opération offrit de 
grandes difficultés, cependant toutes les femmes guérirent. 

Lewers rappelle que Donald a publié 18 cas de crâniotomie avec une 
issue heureuse pour toutes les imères. En additionnant tous ces faits, 
il conclut que la mortalité de la crâniotomie est extrêmement faible. Il 
- pense que l’opération césarienne qui, malyré tous les perfectionnements 
modernes, reste très dangereuse, ne doit pas être une opération de 
choix, mais qu'on doit strictement la réserver aux cas où il n’y a aucun 
autre mode de délivrance possible. CH. MAYGRIER. 


I. — Les résultats de la symphyséotomie antiseptique à l'Ecole de Naples, par 
SPINELLI (Ann. de gyn., janvier 1892). 


Il. — De la symphyséotomie, par PINARD (/bidemn, février 1892). 

III. — Jdem, par GHARPENTIER (Bull. acad. de med., septembre 1892). 
IV. — Idem, par VARNIER (Gaz. heb. de méd. Paris, 1892). 

V. — Idem, par MORISANI (Ann. de gyn., avril 1892). 

VI. — Idem, par PORAK (Bull. acad. de méd., 28 septembre 18992). 


VII. — Du danger des applications de forceps suivant le diamètre antéro-pos- 
térieur au détroit supérieur, par PORAK (Bull. Soc. obst. de Paris, octobre 
1899). 


VIII. — De la symphyséotomie, par BERNHEIM (Zbidem, novembre 1892). 
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IX. — Un cas de symphyséotomie, par MERLIN (Loire méd., août 1892). 


X. — Etude sur la symphyséotomie, par GARUSO (Ann. di ostetricia, n° 4, 
1892). 
XI. — Recherches historiques et critiques sur la symphyséotomie, par 
DESFORGES (Thèse de Paris, 1899). 


XII. — Note sur un cas de symphyséotomie, par MULLERHEIM (Ann. de gyn., 
août 1892). 


I à XII. — Après avoir joui d’une grande vogue à la fin du siècle der- 
nier, la symphyséotomie avait été abandonnée jusque dans ces derniers 
temps par la plupart des accoucheurs. Elle a été pratiquée cependant de 
loin en loin en Italie et récemment Novi et Morisani se sont déclarés 
les promoteurs convaincus et les vulgarisateurs de cette opération. Ils 
l’ont pratiquée d’une façon presque systématique (Desforges). 

Morisani a dressé la statistique des résultats de l'opération en compul- 
sant d’abord les cas les plus anciens, puis dans une statistique nous 
indiquant seulement les cas partant de 1877 jusqu’en 1885. 

Cette statistique porte sur 80 cas donnant une mortalité maternelle 
de 31,25 0/0 et une mortalité des enlants de 51,85 0/0, s’élevant jusqu’à 
67,90 0/0, en comptant les enfants morts peu de temps après leur nais- 
sance. 

Depuis 1885, les statistiques deviennent bien meilleures. Le succès 
est évidemment dû à l'introduction de l’antisepsie, à la fixation du 
manuel opératoire et des indications. 

Morisani fit 12 fois l’opération avec un succès constant pour les mères 
et pour les enfants. 

Spinelli, relevant les cas de Morisani et de Novi, arrive à 24 opérations 
avec une mortalite nulle pour les mères et une mortalité de 0,04 0/0 
pour les enfants. 

Charpentier et Pinard préconisèrent simultanément cette opéra- 
tion. Pinard donna les trois premières relations d'interventions. 
heureuses aussi bien pour la mère que pour l'enfant. Tarnier rap- 
porta un succès. Il s’agissait d’une femme qui n’avait pu être délivrée 
antérieurement que grâce à l’embryotomie. Porak donna aussi la 
relation de deux nouvelles observations avec succès pour la mère et 
pour l'enfant (R. S. M.,XL, 209). 

Les accoucheurs italiens se sont occupés de fixer les limites infé- 
rieures du rétrécissement du bassin, à partir desquelles la symphyséo- 
tomie cesse d’être indiquée. 

Pour Morisani on ne doit pas pratiquer l'opération dans des bassins 
ayant un diamètre inférieur à 6 cent. 7; Novi croit pouvoir abaisser cette 
limite jusqu’à 5 cent. 4. Au-dessous de ces rétrécissements, si l’enfant 
est vivant, on doit pratiquer l’opération césarienne. Mais si lenfant est 
mort, on doit, après la symphyséotomie, recourir à l’embryotomie tant 
que l’instrument peut passer. 

Les indications de l'accouchement prématuré artificiel doivent tou- 

jours rester fixées lorsqu'on peut examiner une femme enceinte dans 
_ le cours de sa grossesse. Même dans ce cas, s’il existe une dispropor- 
tion entre la tête de l'enfant et le bassin rétréci, la symphyséotomie 
trouve encore son indication (Novi, Morisani). 
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L'emploi rigoureux de lantisepsie, la précaution de ne pas opérer 
dans des cas de bassins trop étroits, la fixation de l'opération de bonne 
heure et avant d’avoir multiplié les manœuvres obstétricales, sont les 
conditions qui favorisent un bon pronostic aussi bien pour la mère que 
pour l'enfant. 

Est-il donc juste de penser qu'on ne soit plus autorisé de se servir 
du basiotribe ou de l’embryotomie dans les rétrécissements du bassin 
tant que l'enfant est vivant? Les partisans de la symphyséotomie sem- 
blent se rallier à cette opinion trop absolue. 

Pinard avait pensé que, en appliquant les forceps suivant le dia- 
mètre antéro-postérieur du détroit supérieur, on pouvait réussir à extraire 
l'enfant alors que l'application oblique ou transversale était suivie d’in- 
succès. 

Porak s'appuyant sur l'absence de moyens d'évaluation certaine, 
permettant d'affirmer qu’un rétrécissement était infranchissable, avait 
soutenu qu’on ne devait recourir à la symphyséotomie qu'après avoir 
constaté l'insuccès du forceps. Mais les applications de cet instrument 
suivant le diamètre antéro-postérieur du détroit supérieur font courir à 
la mère des risques graves. Il publie 2 observations de ruptures, dans 
un des cas, du cul-de-sac postérieur du vagin, dans l’autre, de la partie 
postérieure du col de l'utérus. 

Pinard, de ses expériences sur le cadavre, a: confirmé les opinions 
émises antérieurement par Bouchacourt. 

Pour chaque centimètre d’écartement de la symphyse pubienne, le 
diamètre À P du détroit supérieur augmente de 2 millim. 1/2, le dia- 
mètre T de 5 millim., le diamètre bi-ischiatique davantage encore. 

De plus, les parties molles reloulées à travers le pubis écarté peu- 
vent accroître encore le diamètre A-P du détroit supérieur, dans une 
étendue d'autant plus grande que les pubis sont plus éloignés l’un de 
l'autre. 

L'auteur pense enfin, qu’un écart de 6 centimètres est ordinairement 
nécessaire pour que des lésions étendues se produisent au niveau des 
articulations sacro-iliaques. 

D’expériences et d’autopsies pratiquées par Porak, celui-ci pense 
que les ligaments antéro-postérieurs des articulations sacro-iliaques se 
rompent plus difficilement chez les femmes enceintes ou en travail, que 
chez les femmes non gravides. Mais, en dehors de la grossesse, il 
peut suffire d'un écartement de 4 centimètres, surtout s’il est produit 
brusquement, pour que le diastasis qui porte tout d’abord sur l’une des 
articulations sacro-iliaques, s'accompagne de déchirures manifestes et 
précoces du ligament antérieur. | 

Le diastasis et la lésion du ligament antérieur ne se produisent sur 
l'autre articulation sacro-iliaque, que lorsque le diastasis de la première 
articulation est assez prononcé pour que des tiraillements se produisent 
sur le ligament inter-osseux. D’ailleurs ces lésions ligamentaires appa- 
raissent à un moindre degré et plus tardivement lorsqu'on écarte le 
pubis avec un instrument, que lorsqu'on écarte brusquement les cuisses. 
L'écart du pubis est nul tant que le ligament triangulaire n’est pas 
sectionné. (Porak, Bernheim.) 
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Cette dernière observation conduit à l’opinion de Leopold rapportée 
ci-après : 

Le manuel opératoire employé a été très différent. On s’accorde à 
attaquer la symphyse d’arrière en avant; mais, tandis que les uns com- 
mencent lincision par en bas, d’autres la font par en haut. Le simple 
bistouri boutonné est l'instrument le plus souvent employé. Galbiati a 
conseillé un instrument en forme de faux, Spinelli un instrument qui lui 
permet de limiter l’incision. Charpentier, presque seul de son avis, 
attaque la symphyse d'avant en arrière, garanti par une lame de plomb 
qu'il glisse en arrière de la symphyse. 

Tous les opérateurs tentent la réunion par première intention, par 
des ligatures de la plaie cutanée. Elle n’est très souvent pas obtenue. 
Aussi Leopold conseille-t-il la suture osseuse. 

Un bandage solide est appliqué sur le bassin. On a conseillé de faire 
un appareil plâtré (Pinard), ou d'employer la bande d’'Esmarch (Mül- 
lerheim). Les suites éloignées de l’opération sont favorables. Les 
malades marchent aussi bien qu'auparavant et sans douleur. La sym- 
physe pubienne a récupéré sa solidité (Pinard), elle reste pour d’autres 
malades plus mobile (Porak et Bernheïm). 

Pendant les couches, il n’y a généralement aucun phénomène inquié- 
tant. La température ne doit pas se maintenir au-dessus de 88° et le 
pouls ne doit pas rester fréquent. On constate assez souvent de la ré- 
tention d'urine, mais celle-ci est passagère. PORAK. 


I. — Zwei Symphyseotomien mit glücklichem Ausgang für Mutter un d Kind 
par G. LEOPOLD (Centr. für Gyn., n° 30, 80 juillet 1892). 
II. — Ueber die Symphyseotomie, par MÜLLERHEIM (/bidem., n° 30.) 


III. — Symphyseotomie mit glücklichem Ausgang für Mutter und Kind, par 
D. V. VELITS (Zbidem, n° 40, 8 octobre 1892). 


IV. — Ueber Symphyseotomie und Symphysenruptur, par P. ZWEIFEL (Zbidem, 
no 44, 5 novembre 1892). 


I.—1° Femme âgée de 87 ans, ayant eu 8 accouchementsantérieurs, les 2 pre- 
miers terminés par le forceps avec enfants morts, le troisième prématuré 
spontané. Bassin rachitique, généralement rétréci; 6 centimètres 1/2 de dia- 
mètre conjugué vrai. 

Enceinte pour la quatrième fois, à terme. Les membranes se rompent et 
le travail se déclare. La tête reste élevée et fixe au détroit supérieur. A la 
dilatation complète, après 7 heures 1/2 de travail, ou pratique la symphyséo- 
tomie; extraction avec le forceps d’une fille de 3,565 grammes, Pendant la 
terminaison de l'accouchement, l’'écartement de la symphyse mesura jusqu’à 
7 centimètres. 

Une hémorragie abondante eut lieu après la section de la symphyse par 
section du ligament sous-pubien et lésion du clitoris ; elle fut arrêtée par la 
compression. 

Suture de la symphyse avec 3 fils de soie; puis suture des parties molles. 
Bandage pelvien pendant 3 semaines. Suites normales. 

20 Une femme de 37 ans, ayant eu un accouchement antérieur terminé par 
une craniotomie, se présente en travail à l'hôpital. On constate que les 
membranes sont rompues et que la tête fœtale est immobilisée au détroit 
supérieur; le bassin est vicié et a un diamètre conjugué vrai de 6 centi- 
mètre 3/4. 
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Symphyséotomie; extraction avec le forceps d’un garçon vivant de 
8,310 grammes. 

Le ligament triangulaire ne fut pas sectionné. L’écartement de la symphyse 
alla à 6 centimètres 17/2. 

Suture et bandage comme dans le cas précédent. Suites normales. Loco- 
motion parfaite à partir du 47° jour. 

Leopold pense que la symphyséotomie doit être désormais substituée à 
la perforation du crâne d’un enfant vivant et à la section césarienne 
pour indications relatives. 

Il se propose dorénavant de ne sectionner que la moitié supérieure de 
la symphyse, cette simple division suffisant à amener un écartement de 
8 centimètres ; il pense qu’en faisant ensuite écarter un peu les genoux 
de la parturiente, il pourra dans la majorité des cas faire pénétrer la 
tête fœtale dans le bassin. 

Il, — Parturiente de 34 ans, ayant eu un premier accouchement très lent 
terminé par la naissance d’un enfant mort, et un second avec application du 
forceps. 

En travail depuis près de 6 jours, elle est transportée dans la clinique de 
Freund à Strasbourg. On constate que les membranes sont rompues, et que 
la tête se présente : elle est volumineuse, dure, mobile au détroit supérieur. 
Le diamètre promonto-sous-pubien mesure 10 centimètres. Le travail ne 
faisant aucun progrès, la femme étant épuisée, on se décide à intervenir 
par la symphyséotomie. Après la section de la symphyse on entoure le bassin 
avec une bande d’'Esmarch pour prévenir un écartement brusque. Au bout de 
quelques minutes, la tête s'engage, et l'accouchement se termine spontané- 
ment par la naissance d’un garçon de 4,000 grammes, en état de mort appa- 
rente, mais qui est rapidement ranimé. 

Les suites de couches furent traversées par quelques accidents : œdème 
des grandes lèvres, écoulement vaginal fétide, légère élévation de tempé- 
rature. Cependant le 21€ jour, la malade était en état de se lever et pouvait 
se tenir debout. Les jours suivants, la marche put s'effectuer sans peine; la 
consolidation était parfaite. 

III. — Une femme de 21 ans est amenée en travail à la clinique de Pres- 
bourg. Eile a eu déjà 2 accouchements qui ont dû être terminés par la era- 
niotomie. Elle a marché à 4 ans, et présente tous les signes du rachitisme; 
sa taille est de 1, 44, Le bassin est plat, généralement rétréci; le diamètre 
conjugué vrai mesure 1 centimètres 1/2; il y a un faux promontoire. 

La grossesse est à terme. L’enfant se présente par le sommet; la tête n’est 
nullement engagée. Les battements du cœur sont bons. 

Les progrès du travail n’amènent aucun changement dans l'engagement. 
Une bosse séro-sanguine se forme, le col s’œdémacie, et du méconium 
s'écoule, 

On se décide à faire la symphyséotomie. La symphyse est incisée dans 
ses 3/4 supérieurs seulement, ce qui donne 1 centimètre 1/2 d'écartement. 
Le forceps est appliqué; mais, sous l'influence des tractions, la partie infé- 
rieur de la symphyse cède avec bruit, et il se fait un écartement de 4 centi- 
mètres. La tête est alors entraînée facilement dans l’excavation. 

On extrait un garçon vivant, de 3,200 grammes. Délivrance normale. 
Suites de couches apyrétiques. La malade supportant mal la pression d’une 
bande de caoutchouc sur le bassin, on remplace cette bande par une ceinture 
à boucles. Elle se lève le 22 jour et marche sans difficulté. Elle sort 4 jours 
plus tard en excellent état, allaitant son enfant, 


Il est intéressant de noter que Velits a, dans ce cas, mis à exécution 
le conseil donné par Leopold de n'inciser ia symphyse que dans ses 3/4 
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supérieurs, pour ménager leligament sous-pubien, le clitoris et l’urètre. 
Mais l’écartement obtenu n’a pas été suffisant, et bien que le rétrécisse- 
ment ne fut pas très considérable le quart inférieur de la symphyse s’est 
rompu pendant les tractions. 

IV. — Femme de 87 ans, ayant eu 7 accouchements, dont 6 se sont ter- 
minés par la version et un par le forceps : un seul enfant, né prématuré- 
ment, a survécu, tous les autres sont morts pendant le travail. 

Enceinte de nouveau et à terme, elle entre à la clinique, décidée à se 
soumettre à l’opération césarienne pour avoir un enfant vivant. Elle est en 
travail depuis ? jours : La poche des eaux est rompue depuis 36 heures, et 
on constate une présentation du sommet, mobile au détroit supérieur. Le 
bassin est vicié et le diamètre promonto-sous-pubien mesure 10 centimètres. 
L'engagement ne faisant aucun progrès, on pratique la symphyséotomie. 
Une application du forceps Tarnier permet l'extraction d’une fille vivante de 
3,500 grammes. Pendant l'opération, l'écartement des pubis a été jusqu’à 
6 centimètres 1/2. Le bassin est maintenu serré avec un lien élastique. 
Consolidation parfaite et locomotion sans difficulté à partir du 19° jour. 

L'auteur fait suivre la relation de ce fait de considérations sur la 
symphyséotomie en général, sur les mouvements des articulations sacro- 
iliaques et sur la rareté de leurs lésions par le fait de la section et même 
de la rupture de la symphyse pubienne. Il insiste cependant sur la pos- 
sibilité de la suppuration des articulations sacro-iliaques pendant les 
suites de couches et rapporte à l'appui l’observation suivante : 

Femme qui eut à 2 accouchements successifs une rupture de la symphyse. 
Au premier accouchement, cet accident eut lieu pendant l'extraction de la 
tête avec le forceps; la malade ne put marcher qu’au bout de 3 mois, avec 
des béquilles, et ressentit longtemps de vives douleurs dans les articulations 
du bassin; toutefois il n’y eut pas de suppuration. 

- Au second accouchement, la tête de l’enfant put être extraite sans lésion 
avec le forceps; mais les épanles très volumineuses ne purent être engagées 
dans le bassin qu’au prix d'efforts considérables ; au moment de leur pas- 
sage, la symphyse se rompit brusquement; l'enfant pesait 11 livres 1/2. 
Les suites de couches furent normales; mais la malade ne put commencer à 
marcher difficilement et avec des douleurs qu’au bout de 2 mois; et 4 ou 
5 mois plus tard, deux abcès se firent Jour au niveau de la commissure pos- 
térieure, l’un à droite, l’autre à gauche. CH. MAYGRIER. 


Ein Fall von Extra-uterin-Zwillings-Schwangerschaft... (Grossesse extra-utérine 
gémellaire), par STRECKER (Berlin. klin. Wochens., n° 13, p. 314, 28 mars 
18992). 


Fille de 80 ans trouvée morte dans son lit. Päleur extrême de la peau et 
des muqueuses. Colostrum dans les mamelles. Pigmentation des aréoles mam- 
maires et de la ligne blanche. Pas de météorisme. Grand épiploon barbouillé 
de sang et recouvrant entièrement les intestins. La cavité abdominale, et 
spécialement le petit bassin, contient un demi-litre de sang en partie coagulé. 
Grand épiploon adhérent au voisinage de l'utérus qui a deux ou trois fois son 
volume ordinaire. Trompe et ovaire droits normaux. Du côté gauche, se 
trouvait une tumeur, grosse comme une petite tête d'enfant, s'étendant du 
bord supérieur du ligament large jusqu’au point de réflexion du péritoine sur 
le rectum ; elle était mobile dans le petit bassin. Entre cette tumeur et le 
rectum, était un caillot, consistant, cachant du tissu placentaire villeux et 
déchiré. Col utérin d'aspect virginal., Utérus vide. Entre l'utérus, le rectum 
etle grand épiploon,brides péritonéales. La tumeur du côté gauche, à la partie in- 
férieure de laquelle faisait saillie du tissu placentaire, était globuleuse, sauf à 
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son extrémité supérieure où la trompe avait l’apparence d’un col de cornue 
et contenait la tête d'un fœtus allongée en forme de boudin, la face dirigée 
obliquement en dehors. La face antérieure du tronc de ce fœtus, de sexe 
masculin, regardait la ligne médiane du ventre maternel. Entre l'extrémité en 
col de cornue et la masse principale de la tumeur, était un orifice à bords 
épais, laissant librement passage au cou du fœtus qui offrait les plis de ro- 
tation. Dans la partie inférieure de la tumeur, se trouvait un 2 fœtus mas- 
culin, bien développé, la tête dirigée eu haut et en dedans. A l'endroit où les 
deux fœtus étaient en contact, il y avait un repli mince les séparant et inséré 
presque perpendiculairement sur un placenta qui s’étendait de dedans en 
dehors et de haut en bas où se trouvaient les villosités. Les deux cordons 
ombilicaux s’inséraient côte à côte au centre du placenta; seulement celui du 
fœtus inférieur faisait un plus grand trajet dans le repli qui représentait 
peut-être les restes de l’amnios. J. B. 


Erfahrungen usber die operative Behandlung geplatzter Tubarschwangerschat 
ten, par A. GUSSEROW (Berlin. klin. Wochens. n° 29, p. 525, 30 mai 1892). 


Gusserow a eu l’occasion de recourir 20 fois à la laparotomie pour hé- 
morragie interne tenant à une rupture de grossesseextra-utérine dans les 
premiers mois.Treize fois l’hémorragie avait été le premier symptôme mor- 
bideetsept fois elle avait été précédée d’une hématocèle. Des 13 opérées de 
la première catégorie, 2 sont mortes, l’une un mois après la laparotomie, 
d’une affection des reins d’ancienne date, l’autre dans le collapsus, im- 
médiatement après l’opération trop tardive. 

Des 7 opérées de la seconde catégorie, 1 seule opérée in extremis a 
succombé. 

Gusserow conclut de son expérience que lorsqu'on se trouve en face 
d’une femme offrant les signes d'une hémorragie intra-péritonéale, il 
faut, sans hésiter, pratiquer la laparotomie, alors même qu’on n’est pas 
absolument sûr du diagnostic de la grossesse ou qu’il se produit une 
amélioration passagère. Si, en eflet, l’hémorragie ne tient pas à une 
grossesse, l'ouverture de l'abdomen permet d’en découvrir la cause. 3. 8. 


De la grossesse extra-utérine, par MARTIN et Discussion (Cong. gynéc.. 
Bruxelles et Bulletin méd., 21 septembre 1892). 


Pour Martin, l’étiologie de la grossesse extra-utérine est encore très 
obscure; elle ne sera élucidée que lorsque la physiologie de l’imprégna- 
tion sera connue. L'insertion tubaire de l’ovule est la plus commune, 
bien que l'insertion ovarienne ne soit pas excessivement rare. 

Le diagnostic reste un diagnostic de probabilité pour tous les cas, sauf 
cependant pour ceux dans lesquels on peut observer la croissance de la 
poche fœtale hors de l’utérus, la formation intra-utérine d'une cadur"1i 
sans chorion manifeste ou le produit lui-même. 

L'issue ne se fait que rarement par métamorphose régressive (forma- 
tion de lithopédion, momification). Dans la plupart des cas, la mort de 
l’ovule se produit par hémorragie dans le sac fœtal ou dans l’ovule lui- 
même. On voit alors se produire ou l'évacuation du sang dans la cavité 
abdominale par l’orifice abdominal de la trompe (avortement tubaire) ou 
rupture dans la continuité de la trompe (dans la cavité abdominale ou 
dans le ligament large). Cette hémorragie s'arrête rarement. Le plus 
souvent la mort survient par anémie ou par péritonite. 


VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE. — T. XLI, 13 
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On doit traiter la grossesse extra-utérine comme un néoplasme dan- 
gereux. Par conséquent, la thérapeutique de chaix est l’intervention 
opératoire entreprise aussitôt que possible, dans toutes les variétés de 
grossesse ectopique. Le traitement par les injections de morphine ne 
donne que des guérisons tardives. 

Alban Doran met en doute tout autre siège primitif que la trompe; le 
siège le plus fréquent est sa partie moyenne. Les grossesses dites ova- 
riennes et tubo-abdominales sont, au début, tubo-ovariennes et tubo- 
abdominales. Un sac tubaire, situé près de l’utérus, se rompt de bonne 
heure; il résiste davantage et contracte des adhérences quand il siège 
vers le pavillon. Pour la grossesse ectopique dans une corne utérine ru- 
dimentaire, c’est à l’hystérectomie que l’on doit avoir recours, car il est 
impossible de constituer un pédicule. 

Dmitri de Ott divise les symptômes consécutifs à l'arrêt de la gros- 
sesse extra-utérine en : 1° phénomènes provenant des modifications qui 
ont lieu dans la poche fœtale même et dans son contenu (reprises d’hé- 
morragie interne; symptômes de corps étranger abdominal; lésions in- 
flammatoires de toute espèce; suppuration et gangrène de la tumeur); 
2° phénomènes dus à des modifications consécutives dans les autres 
parties de l’appareil sexuel et particulièrement dans l'utérus. Ces der- 
niers phénomènes sont semblables à ceux qu’on observe dans la gros- 
sesse intra-utérine. 

L'arrêt de développement de la grossesse extra-utérine est caractérisé 
par des phénomènes analogues à ceux de l'avortement intra-utérin com- 
plet. L'hémorragie, qui peut durer des mois entiers, est le symptôme le 
plus caractéristique. L’ablation de l’œuf et des parties altérées doit être 
faite de bonne heure. 

Rein affirme avoir observé deux cas de grossesse abdominale. Ii a pu 
obtenir un enfant vivant à la trente-septième semaine, et il estime que, 
si la grossesse a dépassé la moitié de sa durée, si l’enfant est vivant, on 
peut attendre, avant d'intervenir, jusqu’à la trente ou trente-cinquième 
semaine. 

Pichevin pense que le plus souvent le diagnostic de la grossesse ex- 
tra-utérine est facile, six fois sur huit il a pu le porter, parce qu'il l’a 
recherchée presque systématiquement. Deux fois il y a eu mort, l’une 
par hémorragie et l’autre par péritonite. Il cite un cas de diagnostic fort 
difficile; la laparotomie, que l’on pratiqua en pensant à une grossesse 
extra-utérine, fit découvrir un kyste tubo-ovarique et un kyste péri- 
ovarique. 

Pavlaki Fenerle À Bey rapporte cinq cas de grossesse extra-utérine; 
dans les deux premiers, elle se révéla par des accidents graves de peltis 
péritonite aux neuvième et septième mois; les mouvements du fœtus 
étaient perceptibles ; dans les trois autres cas, la grossesse fut prise pour 
un abces pelvien ou une hématocèle péri-utérine. Suivant cet auteur, 
c’est à des grossesses ectopiques qu'il faut rapporter la plupart des hé- 
matocèles péri-utérines. 

Cameroa rapporte un cas de grossesse abdominale. Il est partisan de 
la laparotomie précoce. 

Petit a toujours constaté dans six à huit cas d’hémato-salpinx de petit 
volume, la présence de villosités révélatrices plus ou moins atrophiées 
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et d’un lit de cellules déciduales, caractéristiques d’une grossesse extra- 
utérine. Il croit que cette dernière a une part importante dans la genese 
des inflammations des annexes. OZENNE. 
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Note sur l'allaitement des nouveau-nés, par BUDIN et CHAVANNE (Bull. acad. 
k méd., 19 juillet 1892). 


Cette note repose sur l'observation de 191 nouveau-nés soumis soit 
à l'allaitement maternel, soit à l'allaitement mixte, soit à l'allaitement 
artificiel! (lait de vache pur stérilisé). La moyenne d'augmentation de 
poids, à partir du deuxième jour, a été quotidiennement de 22,59. 

Sur ces 191 enfants, 18 seulement ont eu de la diarrhée légère: 6 
parmi les enfants nourris exclusivement par leurs mères, 7 dans les cas 
d'allaitement mixte. 

Dans les onze observations d'allaitement artificiel, on n’a relevé aucun 
accident du tube digestif. Les nouveau-nés digèrent bien le lait stérilisé. 


OZENNE, 


Beobachtungen an 1000 Neugeborener über Nabelkrankheiten, etc. (0Observa- 
tions de 1,000 nouveau-nés au point de vue des affections ombilicales, etc.) 
par ERÔSS (Arch. für Gyn., XLI, 3). 


Les recherches d'Erôss ont été faites à la clinique obstétricale de 
Budapest et ont porté sur 1,000 nouveau-nés dans l’espace d’un an et 
demi. 

La dessication du cordon et la cicatrisation de l’ombilic ne se sont 
faites normalement que 32 fois sur 100. Dans les autres cas, c’est-à-dire 
68 fois sur 100, il y a eu des anomalies plus ou inoins graves, que l’au- 
teur divise en six groupes distincts. 

Dans le premier groupe sont rangés les cas où il y a eu sphacèle de 
tout ou partie du bout ombilical du cordon. Cette complication c'est pro- 
duite dans 147 cas sur 1,000 (14.7 sur 100); le plus souvent elle a apparu 
vers le troisième jour. De ces 147 enfants, 81 ont eu de la fièvre et 8 sont 
morts d'infection générale pendant leur séjour à la clinique. Un grand 
nombre de ces enfants ont quitté l'hôpital avec de la fièvre et plusieurs 
ont succombé plus tard à l'infection. D’après Erôss ce sphacèles’observe 
surtout dans les cordons très vasculaires ; il incrimine aussi le panse- 
ment ouaté, l’ouate ne laissant pas à l'air un aussi libre passage que la 
toile, et s’opposant ainsi la à dessication parfaite du cordon. 

Le second groupe comprend les cas où le cordon ne se déssèche nor: 
malement qu’à son extrémité; la portion voisine de l’ombilic reste molle, 
brunâtre, se détache par lambeaux, et il se forme autour de l’ombilic un 
sillon inflammatoire qui estle siège d’un écoulement séreux ou séro-puru- 
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lent. Cette anomalie a été observée chez 182 enfants (18.2 0/0). II n’y a 
eu de fièvre que chez 82 sur 100 d’entre eux; 2 seulement sont morts, 
au bout de deux mois d'infection. 

Dans le troisième groupe, 224 nouveau-nés (22.4 0/0) ont présenté les 
phénomènes suivants : la momification du cordon s’est faile normale- 
ment, sauf dans une petite étendue de 1 millimètre à 1 centimètre au voi- 
sinage de l'ombilic ; il est resté en ce point un petit bourgeon plus .ou 
moins gros, qui a disparu au bout de 1 à 4 jours, après avoir provoqué 
une légère inflammation suppurative périphérique. Ges cas ont été traités 
par un pansement à l'ouate iodoformée: les enfants ont cependant pré- 
senté parfois des mouvements fébriles; mais aucun n’a succombé à la 
Clinique. 

Le quatrième groupe a trait aux cas où après la chute normale du cor- 
don, il s’est produit une légère inflammation cutanée au niveau de l’om- 
bilic (omphalite catarrhale). 109 enfants (10.9 0/0) ont présenté cette 
anomalie ; il y a eu dans 22 pour 100 de ces cas une fièvre de courte 
durée. 

Le cinquième groupe comprend 17 nouveau-nés (1.7 0/0) qui ont eu 
une ulcération ombilicale après la chute du cordon; cette plaie s’est 
généralement cicatrisée en quelques jours, et n’a donné lieu à de la réac- 
tion fébrile que 18 fois sur 100. 

Enfin, 2 enfants seulement forment le sixième groupe: ils ont présenté 
de la gangrène de l'ombilic et ont succombé à une péritonite consé- 
cutive. 

En résumé, chez 1,000 nouveau-nés, des affections de l’ombilic ont 
déterminé 22 fois sur 100 de la fièvre; la mortalité ne peut être établie 
exactement, beaucoup d'enfants ayant quitté la Clinique encore fébriles, 
et leur sort ullérieur étant resté inconnu. 

L'état de l’ombilic est d'autant plus à surveiller chez les nouveau-nés 
que la fièvre est parfois le seul indice d’une infection survenue à la 
suite d’un trouble en apparence insignifiant dans la marche de la cica- 
trisation ombilicale. 

Relativement au traitement, Erôss conseille, comme Runge, de laisser 
le plus possible l’air circuler autour du cordon, afin de favoriser ainsi sa 
dessication. Il ne préconise pas tant l'emploi de pansements antisepli- 
ques que la propreté la plus extrême; il recommande surlout de ne pas 
abandonner la surveillance du cordon aux sages-femmes, ou d’exiger 
d'elles la plus grande attention à toute anomalie survenant du côté de 
l'ombilic. CH. MAYGRIER. 


Deux cent cinquante-huit cas d'asphyxie chez les nouveau-nés, par Charles 
TEMPLEMAN (Edinburgh med. j., p. 322, octobre 1891). 


On ne pourrait croire que cette cause donnât une mortalité aussi consi- 
dérable. D’après l’âge ces 258 cas observés depuis 10 ans de 1882 à 1891 
se répartissent ainsi : 62 dans le 1% mois de la vie de l'enfant, 67 au 2°, 
66 au 8°, 21 au 4°, 16 au 5°, 13 au 6°, 5 au 7°, 4 au 8° et 4 au 9°. Jamais 
on n’a trouvé de cas après 9 mois. C’est qu'à cette époque les enfants 
sont plus vigoureux, par leurs mouvements et leurs cris ils avertissent 
les parents. C’est dans la nuit du samedi au dimanche que le plus grand 
nombre d’accidents se produisent : 46 0/0. Ce qui tient à l'influence 


MALADIES DES ENFANTS. 197 


considérable de l'ivresse des parents. De même, la mortalité des enfants 
naturels est beaucoup plus grande : 32 0/0 du chiffre totai, C'est qu'eu 
effet l’étouffement des enfants se fait presque toujours dans le lit par les 
parents, couchant tous ensemble dans une promiscuité effroyable, chez 
des malheureux sans ressources et le plus souvent en état ivresse: 

Cet étouffement se produit par trois procédés. 

Pendant que l'enfant a la figure appuyée fortement sur le sein de sa 
mère, il ne peut respirer, l'air ne peut pénétrer dans ses voies aériennes 
et il meurt, 

L’étouffement peut se produire de même par l’application de couver- 
tures sur la face de l’enfant. 

Enfin lorsque l’enfant est placé entre ses parents, ou à côté‘ de l’un 
d'eux, celui-ci en se retournant pendant son sommeil, peut se coucher 
sur lui et amener sa mort. 

L'enfant ne présente dans ces différents cas, aucun signe extérieur 
de violence. La figure est calme et tranquille. A l’autopsie on trouve les 
lésions ordinaires de l’asphyxie, un degré variable de congestion des 
méninges, des viscères et en particulier des poumons et des reins, le 
sang est épais et noir, les grosses veines thoraciques, distendues. Le 
cœur droit est dilaté, tandis que le gauche est vide et rétracté. Dans la 
moitié des cas on trouve de petites hémorragies punctiformes de la 
plèvre et du péricarde. 

Les causes les plus fréquentes sont l'ignorance et le manque de soins 
des mères, l'ivresse, les excès de couvertures et, suivant quelques 
auteurs, l'illégitimité des enfants (32 0/0 des cas relevés) et aussi l’assu- 
rance sur la vie de l’enfant. Sur 100 cas, aucune assurance n’avait été 
faite que dans 46 cas. 26 fois il y avait une assurance mais qui ne donnait 
aucune somme aux parents en cas de mort. Enfin 28 étaient assurés et 
les parents touchaient des sommes variant de 7 sh. 6 d. à 45 sh. 

L'auteur termine en se demandant s’il serait possible de supprimer 
cette cause malheureusement fréquente de mortalité infantile. Il déplore 
l'impossibilité où l’on est de prouver la culpabilité des parents, quand 
elle existe. Le meilleur remède serait la séparation de l’enfant et des 
parents, avec défense aux parents de prendre dans un lit commun des 
enfants âgés de moins de 2 ans. F, VERCHÈRE 


Premiers documents pour servir à l’histoire des injections de sérum de chien 
pratiquées chez les enfants nouveau-nés, issus de tuberculeuses ou nés en 
état de faiblesse congénitale, par PINARD (Ann. de gyn., novembre 1891). 


Vingt et un enfants pesant à la naissance, sauf un, au-dessous de 2600 
et au-dessus de 1310, ont reçu par injection hypodermique du sérum 
de sang de chien, ordinairement à la dose de 2 centimètres cubes, avec 
toutes les précautions antiseptiques voulues. Ces injections ne dé- 
terminent jamais d'accidents et constituent pour le nouveau-né en état 
de faiblesse congénitale un tonique puissant. Son mode d'action reste 
encore indéterminé. PORAK. 


Du craniotabes ou ramollissement des os du crâne chez les jeunes enfants, par 
: PABY (Zhèse de Paris, 1892). 


Travail reposant sur 62 observations personnelles ; d’où l’auteur tire 
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les conclusions suivantes : Le craniotabes est une affection banale de la 
première enfance (surtout de 2 à 8 mois); il n’est pas forcément lié au 
rachitisme, ne donne lieu ni aux convulsions ni au spasme de la glotte; 
bien traité, il guérit toujours. H, L 


Ueber Erkrankung der Medulla oblongata im Kindesalter, par HOPPE-SEYLER 
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, 11, p. 188, 1892). 


Enfant de 14 ans chez lequel, vers l’âge de 3 à 4 ans, était survenue une 
paralysie atrophique dans le domaine du facial, de l’hypoglosse et du spinal. 
L'auteur pense qu’il s’agit là d’une localisation anormale de la poliomyélite 
aiguë des enfants (paralysie spinale infantile). Il rappelle que Medin a si- 
gnalé des cas du même genre. PIERRE MARIE. 


Ueber Nervosität und Psychosen im Kindesalter (Nervosisme et psychoses dans 
l'enfance), par FRIEDMANN (Münch. med. Woch., n° 21 à 25, p. 3859, 440, 
1892). 


Pendant trois années, l’auteur a eu à soigner (en éliminant les idiots) 
chez l'enfant 66 névroses fonctionnelles (y compris 22 chorées), 45 mala- 
dies nerveuses localisées et périphériques et seulement 4 psychoses, 
tandis que sur 88 adultes il trouve 88 spychoses. Par contre, la chorée 
a une fréquence considérable et la neurasthénie ne se manifeste pas 
encore sous la forme qu’on lui connait chez l'adulte. L’hystérie est rela- 
tivement fréquente et sa symptomatologie est aussi relativement grave. 
Enfin l’irritation cérébrale a chez eux un cachet spécial, qu’elle soit pas- 
sagère ou permanente. 

Étiologiquement, le point frappant, c’est l'importance de la constitution 
nerveuse dans un grand nombre de névroses générales. Cette constitu- 
tion se manifeste par de l’éréthisme et de l’hyperesthésie psychique; la 
torpeur intellectuelle fait défaut. En second lieu, on est frappé de la ten- 
dance: aux signes de convulsion et de paralysie d’origine sensorielle, ce 
que Maudsley appelait convulsibilité. Dans le domaine des manifestations 
irritatives d’origine psychique, 1l faut autant noter la tendance aux trou- 
bles passagers, que la rareté des troubles continus ou à répétitions con- 
tinuelles. Si ceux-ci se présentent, c’est plutôt avec les caractères d’épui- 
sement marqué, de paralysie, de torpeur. 

Les psychoses de l'enfance se caractérisent non pas tant par du dé- 
lire que par un appauvrissement de la pensée, et une torpeur cérébrale 
ordinairement passagère. Sauf les cas rares d’excitation maniaque, on 
constate presque toujours de la tendance à l’épuisement général de l'ac- 
tivité psychique. Au point de vue étiologique, la plus grande partie de 
ces psychoses repose non sur un trouble prépondérant du système 
nerveux, mais. Sur une prédisposition congénitale aux troubles psy- 
ehiques. 

Cliniquement la tendance à la torpeur est cause que le cerveau de 
l'enfant n’est pas adapté aux psychoses à excitation durable, l’ex- 
citation conduisant vite à l'épuisement. Il faudra donc, chez les pré- 
disposés, insister sur l'éducation; s'opposer aux fatigues intellec- 
tuelles et physiques, empêcher l'envoi prématuré de ces enfants à l’é- 
cole. C. LUZET. 
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Paralysies. bilatérales et pseudo-plégies de l'enfance, avec description d’une 
forme spéciale de cause paludique, par William BROWNING (The Americ. J. of 
the med. sc., p. 600, décembre 1891), 


Les paralysies partielles dans l'enfance sont rares, aussi leur inter- 
prétation est-elle sujette à discussion, Comme les extrémités inférieures 
sont principalement atteintes, l’auteur ne considère que ces paralysies 
incomplètes, leurs variétés et les pseudo-plégies (paraparésies). 

Si l’on exclut toutes les paralysies qui reconnaissent pour cause une 
lésion organique (névrite, imyélite, affection osseuse, etc.) les types à 
examiner peuvent se ranger en deux grandes classes : 


À. Paralysies réflexes. — Cette classe, depuis quelque temps, a "offert 
le plus large champ aux discussions. Elle comprend les blessures des 
nerfs périphériques, les irritations génitales (phimosis et prépuce adhé- 
rent), certains cas de spina bifida, enfin les irritations viscérales. Ces 
diverses causes de paralysies ont élé admises et souvent reconnues 
chez l'adulte; il est tout naturel de penser que ces mêmes causes 
peuvent donner les mêmes résultats chez l'enfant. 


B. Paralysies résultant d’un état général (toxicité?) — Les trois types 
principaux qu’elles peuvent revêtir ne se rencontrent que chez les en- 
fants. Ce sont les paralysies chez les rachitiques, chez les paludiques 
(l’auteur donne 4 observations) chez les choréiques (rhumatisme ?) 

Le diagnostic doit être fait avec la paralysie infantile, certaines for- 
mes de névrite, certaines intoxications (arsenic, alcool, etc.), certaines 
infections (diphtérie, scarlatine, variole, etc.), l’hystérie, le mal de Pott, 
enfin les pseudo-paralysies syphilitiques. F. VERCHÈRE. 


Sur la pseudo-paralysie syphilitique ou maladie de Parrot, à propos de trois 
cas terminés par la guérison, par MONCORVO (Gaz. hebd. de méd. de Paris, 
n° 4 et 5, 23 et 30 janvier 1892). 


19 Garçon, 2 mois, poids 8k, 700, premier né; père syphilitique. Accidents 
cutanés; alopécie, coryza; rhagades labiales; engorgement ganglionnaire 
mubtiple. Cachexie; amaigrissement squelettique; accès de fièvre, selles 
vertes. 

Inertie complète des deux bras et de la jambe droite, dont les muscles 

répondent très bien aux excitalions électriques. Traitement par les onctions 
d’onguent napolitain pendant trois mois; les membres reprirent leurs mou- 
vements. À sa sortie l’enfant était plus gros, les accidents externes avaient 
disparu, et le poids s'élevait à 5k,170; 
. 20 Garçon, 3 mois, père syphilitique. À partir du deuxième mois coryza, 
éruption papuleuse, alopécie. Cachexie; facies sénile. Conjonctivile; rhinite; 
rhagades labiales. Sarcocèle. Engorgements ganglionnaires. Poids 3*,600. 
Epiphyses des os longs noueux. Immobilité absolue du bras droit: cr épita- 
tion au niveau de l'extrémité supérieure de la diaphyse de l'humérus corres- 
pondant, la réaction électrique des muscles de ce membre restait normale. 
Retour du mouvement au bout d’un mois de traitement par les onctions 
d’onguent napolitain; 

3° Garçon d'un mois et demi, issu de RENTE syphilitiques; né avant 
terme, jumeau:d’un autre : cachexie ; poids 1r,500 grammes. Conjonctivite 
double; coryza; rhinosclérome ; facies sénile. 
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Inerlie complète du bras gauche ; décollement manifeste de l'épiphyse supé- 
rieure du radius gauche avec infiltration gommeuse. Les muscles de ce 
membre avec leur réaction électrique intégrale. Guérison au bout d’un mois 
et demi. Quatre mois après le traitement le poids s'était élevé à 4k,200. À. c. 


Contribution à l'étude de la tuberculose du premier âge. Polyadénite primi- 
tive, par PASCAL (Thèse de Paris, 1892). 


Ce travail repose sur plusieurs observations personnelles ; à l’autopsie. 
de jeunes enfants morts avec des symptômes d’athrepsie classique, on 
trouvait les organes sains, les ganglions du mésentère, de l’aisselle ou de 
l’aine, ou du cou, contenant des bacilles, et donnant, à l’inoculation de 
cobayes, des résultats positifs de tuberculose génératrice. — L'auteur 
conclut à l'existence d’une tuberculose caractérisée : 1° par une cachexie 
progressive ; 2° par l'intégrité des viscères constatée anatomiquement ; 
4 par l’absence de troubles digestifs ; 4° par la présence d’une polyadé- 
nite plus ou moins générale au cou, aines, aisselles. Dans ces glanglions 
on décèle la présence des bacilles de Koch. Cette variété de tuberculose 
se termine par la cachexie progressive ou une méningite tuberculeuse 
ultime. H. L. 


La tuberculose chez les jeunes enfants, par ENGELNAH (Vratch, n° 18, 1892). 


Statistique portant sur l’examen bactériologique de 120 enfants morts 
à Sant-Pétersbourg en 1891, âgés de 5 jours à 8 mois, 14 furent 
trouvés tuberculeux, et à cet âge ce sont surtout les ganglions lympha-. 
tiques qui recèlent le bacille, aussi souvent que les poumons. C’est donc 
une moyenne de 2,62 0/0, sur la mortalité infantile totale. H. R. 


Étude sur la pleurésie médiastine , en particulier chez l'enfant , par 
VÉLIMIROVITCH (Thèse de Paris, 1892). 


Travail basé sur trois observations personnelles, chez des enfants de 
{1 ans, 10 ans, et 17 mois. Dans ces trois cas la pleurésie siégeait à 
gauche: et dans deux la tuberculose était évidente. Dans la période 
d’épanchement, on note la dilatation des veines des régions sternale et 
chondro-rostales; la voussure de ces régions, avec élargissement des 
espaces intercostaux, le tympanisme sous-claviculaire, et au-dessous, 
une matité qui déborde le sternum à droite (dans les épanchements du 
côte gauche), et se prolonge vers l’aisselle ; la matité se confond avec 
celle du cœur et du foie. Les battements du cœur sont reportés à droite. 
Au point mat on trouve de la diminution du bruit vésiculaire, du souffle, 
celui-ciiocalisé au tiers moyen du poumon en avant. L’égophonie fait 
défaut. La compression du cœur et des gros vaisseaux s'accompagne 
de troubles circulatoires accentués, cyanose des extrémités, algidité, 
petitesse du pouls, bouffissure de la face, œdème du haut du corps. Le 
diagnostic est difficile à faire avec les épanchements péricardiques, et 
doit être établi d’après l'absence des bruits de frottements péricardiques, 
la forme spéciale de la matité de ces épanchements, et l'affaiblissement 
des bruits du cœur. H, Le 
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Hémoptysies chez les enfants, par MEUSNIER (Thèse de Paris, 1892). 


Travail établi à l’aide d’une trentaine d'observations, ce qui confirme 
la rareté des hémoptysies chez les enfants. Chez les nouveau-nés elles 
peuvent s'expliquer par la persistance de l’état embryonnaire des vais- 
seaux pulmonaires, des coagulations veineuses intra-pulmonaires, ou 
la digestion du poumon par pénétration dans les bronches de chyme 
acide régurgité. De 1 an à 12 ans, c’est la tuberculose et la gangrène 
pulmonaires qui sont les causes habituelles des hémoptysies et surtout 
la première. Le rôle de l’adénopathie trachéo-bronchique est considé- 
rable dans la genèse de cette hémorragie. Souvent elle est foudroyante 
et terminale. Le plus souvent la prévision de cet accident redoutable est 
rendue impossible par l'absence de signes précurseurs et son début 
brusque inopiné. HE 


L'influenza chez les enfants, par d'ASTROS (Marseille médical, n° 11, p. 335, 
1892). 


L'inflienza évolue plus rapidement chez les enfants que chez les 
adultes et elle donne plus rarement lieu à des complications, la broncho- 
pneumonie exceptée. La maladie est d'autant plus rare et d'autant moins 
gravechezlesenfants queceux-ciplussont jeunes. Les attaques d’influenza 
typique sont exceptionnelles chez les nouveau-nés et les enfants au-des- 
sous de six mois. Si la grippe les atteint, c'est sous une forme atténuée 
qui se laisse difficilement reconnaitre, ou sous forme de bronchites ou 
de broncho-pneumonies, que leurs caractères ne permettent pas de dif- 
_férencier suffisamment des bronchites ou des broncho-pneumonies vul- 
gaires. LEFLAIVE. 


Ueber einen Fall von Hemiplegia cerebralis nach Diphterie, par AUERBACH 
(Deutsche med. Woch., n° 8, p. 16, 1892). 


L'auteur admet dans ce cas une hémorragie des 2/3 antérieurs du 
segment postérieur de la capsule interne trouvée 20 jours après le début. 
de la diphtérie chez une enfant qui avait d’ailleurs de la paralysie dipk- 
térique vulgaire (voile du palais) et une néphrite. 


Fille de 7 ans, atteinte de néphrite le 5 février. Le 8° jour, les fausses 
membranes ont disparu, mais la voix devient nasonnée ; pas d’anesthésie du 
fond de la gorge. Le 12° jour, affaib issement, inappétence, vomissements, 
albuminurie. Le 14° jour, œdème du visage. 

Le 20€ jour, convulsions généralisées done 10 minutes ; on admet des 
convulsions urémiques. La perte de conuaissance dure jusqu’au matin sui- 
vant. P. 120, apyrexie, pas de dyspnée, pas de vomissements. Anurie. 

Le lendemain, hémiplégie gauche complète (sauf le facial supérieur), pas 
d’hémianesthésie. On note de l’aphasie. L'urine &ugmente. 

_ Le 23° jour, anasarque, qui disparaît le 28 jour, tandis aue l’albuminurie 
cesse. On commence l’électrisation. 

À partir de la quatrième semaine, amélioration ; à la fin de la 8, la malade 
commence à marcher. À la fin de la 16° semaine, elle quitte l'hôpital, À ce 
moment, elle traîne encore la jambe gauche, et le bras n’a pas autant de force 
que celui du côté sain. Au bout de trois semaines, on constate un peu d'atro- 
phie musculaire du bras. | L. GALLIARD. 
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Du rythme de déclanchement chez les enfants, par $S. PERRET (Lyon méd., 
14 août 1892). 


Ce rythme particulier est constitué par ce fait que les deux bruits du 
cœur sont excessivement rapprochés, à tel point qu’ils semblent empiéter 
l’un sur l’autre. Il en résulte que le petit silence est d’une briéveté 
extrême, qu'on a peine à le saisir, alors que le grand persiste avec une 
durée plus ou moins grande. Ge qu’il y a de plus caractéristique, c’est la 
sensation toute spéciale perçue HA l'oreille d’une brusque détente, 
comme celle d’un ressort. 


À ce signe s'ajoutent une A a extrême du pouls et de la res- 
piration, la faiblesse du choc de la pointe. Ce signe comporte comme 
pronostic une extrême gravité. 


L'auteur l’a observé dans sept cas de tuberculose, pneumonie, ménin- 
gite suivis de mort. 


Il pense que cette modification du rythme cardiaque est due à une 
influence directe des toxines, résultat de la nature infectieuse de la 
maladie, charriées par le sang, sur le système nerveux intra-cardiaque. 

A. CARTAZ. 


raeparat von operativ behandelter Pericarditis, par W. KŒRTE (Berlin. klin. 
Wochens., n° 5, p. 104, 1° février 1892). 


Fillette de 7 ans admise le 30 novembre, sans connaissance et avec les 
symptômes d’une péricardite consécutive à une ostéomyélite des tibias. Le 
4 décembre, Koerte trépana ces deux os et trouva leur cavité médullaire 
farcie, de haut en bas, de foyers purulents qui donnèrent des cultures pures 
de staphylocoques dorés. La fièvre tomba un peu, l'enfant reprit partiellement 
connaissance, mais l’épanchement péricardique ne fit qu'’augmenter. Le 
8 décembre, il s’étendait en haut jusqu’à la première côte, à droite à un 
travers de doigt au delà de la ligae sternale droite, à gauche jusqu’à la 
ligne axillaire antérieure, en bas jusqu’à l'arc costal: Le pouls battait con- 
stamment 160. Les bruits de frottements n'étaient plus perceptibles et l’on ne 
sentait nulle part la pointe du cœur. Une ponction faite avec la seringue de Pra- 
vaz, dans le cinquième espace intercostal, au niveau du bord gauche dusternum, 
fournit un pus ténu renfermant des staphylocoques, des streptocoques et un 
assez graud nombre de bacilles. Kœrte rattache la présence de ceux-ci à la 
coexistence d’une stomatite gangréneuse et d’une nécrose maxillaire d'origine 
mercurielle (48, 1/2 d'onguent gris employé en frictions avant l'entrée à 
Phôpital. 

Pour ouvrir le sac péricardique, Kœærte pratiqua une incision sur la 
cinquième côte, à partir du bord du sternum, en se dirigeant en dehors; il 
réséqua à centimètres du cartilage costal et 2 Coñtimetres de la côte même et 
apphiqua une double ligature sur une branche terminale de l'artère mam- 
maire interne. Evacuation d'environ un demi litre d’un liquide purulent, 
d’odeur fade. Feuillets du péricarde revêtus d’enduits purulents. Lavages de 
la cavité péricardique avec une solution de lysol à 1/2 0/0. Mort de l'enfant, 
le douzième jour. 

A l’autopsie, on trouva dans l'épaisseur du ventricule gauche des trajets 
purulents offrant des communications multiples avec le sac péricardique., La 
cavité pleurale droite renfermait à sa base des dépôts fibrineux, tandis que 
la partie inférieure de la gauche était oblitérée par des adhérences anciennes. 
Le sommet du poumon gauche offrait un foyer caséeux. Les reins présen- 
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taient des abcès miliaires. Les tibias ne contenaient pas de pus et les articu- 
lations attenantes étaient intactes. AB; 


Thymusdrüsenhyperplasie und die dadurch bedingte Lebensgefahr (L'hyper- 
trophie du thymus et ses dangers pour la vie), par POTT (Jahrbuch für Kin- 
keilkunde, XXI V, p. 118-182). 


Pott a recueilli une série d'observations tendant à démontrer le rôle 
pathologique de l’hypertrophie du thymus. En dehors des faits nom- 
breux où cette hypertrophie a été simplement signalée, il rapporte des 
observations avec mensurations et pesées précises. 

Bien qu’on n'ait pas encore constaté directement la compression tra- 
chéale, le rapport entre le volume du thymus dans ces cas et l’espace 
entre la poignée du sternum et les vertèbres ne permet guère de douter 
de ces compressions. À côté des morts subites par spasme de la glotte 
purement nerveux on doit donc admettre des asphyxies parfois pro- 
gressives par hypertrophie chronique parfois subites et dues à un gon- 
flement brusque du thymus. A.-F,. PLICQUE. 


Hepatic cirrhosis occurring in two children of the same family, par F. JOLLYE 
(Brit. med. j., p. 858, 23 avril 1892). 


Relation intéressante de deux cas de cirrhose survenus dans la même 
famille, chez le frère, âgé de 11 ans, et la sœur, âgée de 10 ans. Jamais 
il n’y avait eu d’habitudes alcooliques, mais les deux enfants prenaient 
beaucoup de vinaigre dans leurs aliments. Tous deux avaient eu la rou- 
geole : il n’y avait point eu de rachitisme ni de scrofule, ni de syphilis. 
L’'affection, dans les deux cas, marcha vite et s’accompagna d’ascite, 
d’hématémèse, de purpura et d’ictère. L’autopsie de la fille montra une 
cirrhose multilobulaire du foie, avec hyperplasie des canalicules biliaires 
et sclérose des cellules du lobule hépatique, surtout à sa périphérie. 

À ce propos, l’auteur analyse 118 cas de cirrhose infantile et discute 
les conditions pathogéniques de cette affection. Voici ses conclusions: 

1° L’alcool, la syphilis et la malaria entrent pour 5 0/00 dans l’étio- 
logie de la cirrhose des enfants ; 

2° L'hépatite interstitielle aiguë se rencontre fréquemment à la suite 
des fièvres infectieuses, surtout après la rougeole et la scarlatine, mais 
l’évolution des lésions vers la cirrhose définitive et le rôle que peut y 
jouer l'alcool est encore mal connu ; 

3 Il y a fréquemment une association entre les lésions du système 
nerveux et celles du foie (Buzzard, Gowers, Ormerod), sans qu'on puisse 
préciser cette relation pathogénique; 

4° Le diagnostic est souvent difficile : les formes aiguës ressemblent 
à la tuberculose diffuse et à la fièvre typhoïde. Un bon signe est la fré- 
quence des hémorragies cutanées ou muqueuses, H. R. 


De la cirrhose alcoolique chez les enfants, par SAUNAL (Thèse de Paris, 1892). 


Ce travail a, comme point de départ, une observation recueillie sur une 
fillette de 12 ans, chez qui une absorption énorme d’alcool de pommes de 
terre pendant 2 mois détérmina l'apparition d’une cirrhose qui évolua 
en 2 ans 1/2. L'auteur a pu réunir plusieurs autres observations 
recueillies surtout en Angleterre. Pendant la période prodromique on 
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note l’ictère hémaphéique dans la moitié des cas, plus rarement des 
pituites et des hématémèses. A la période d'état, il existe trois symp- 
tômes qui ne font jamais défaut, le volume exagéré de l’abdomen avec 
ou sans ascite, l’hypertrophie considérable de la rate, et des anomalies 
de volume du foie. L’ascite et l’ictère hémaphéique sont intermittents. 
Souvent il y a des troubles digestifs, des alternatives de diarrhée et de 
constipation, de l’anorexie. Dans tous les cas, il y a eu des crises péri- 
tonéales (douleurs vives de l’abdomen, météorisme, dyspnée, fièvre, et 
souvent production d'ascite). À l’autopsie on trouve en géuéral le foie 
atrophié, et présentant l’aspect macroscopique et les lésions histolo- 
giques classiques du foie cirrhotique des adultes. Dans le cas personnel, 
Saunal trouva des varices œsophagiennes, avec perforation, ce qui 
expliquait les hématémèses répétées. Ne 


I, — Oblitération congénitale des conduits biliaires, par John THOMSON (Edin- 
burgh med. Jj., p. 523-604, décembre 1891). 


II. — Un cas d'oblitération partielle de la vésicule biliaire chez un nouveau-né, 
associée à nombre d'autres malformations congénitales, par LE MÊME (/bid., 
juin 1892). 


I.— Les cas sont assez rares; l’auteur peut cependant tracer le tableau 
suivant d’après les cas qu'il a recueillis. Les parents des enfants sont 
d'ordinaire bien portants, et dans beaucoup de cas, ils ont eu déjà un ou 
plusieurs enfants atteints de la même affection. Le nouveau-né a de l’ic- 
tère dès la naissance ou parfois seulement après une ou deux semaines. 
Dans quelques cas, l'issue du mécouium est suivie de selles colorées; 
dans d’autres, dès la première selle, il y a décoloration. Les urines sont 
foncées. L’ictère est foncé et persiste jusqu’à la mort, etles selles restent 
colorées. Quelques enfants meurent par hémorragie du cordon dans les 
premières heures. Ceux quisurvivent ont souvent des hémorragies spon- 
tanées. Le foie et la rate sont très augmentés. Au bout de quelques 
mois, les enfants s’'émacient plus ou moins, et la mort survient par 
épuisement ou par une affection intermittente. 

À l’autopsie, le foie est augmenté, induré par cirrhose biliaire et d’une 
couleur foncée, imprégné de bile. L’oblitération est complète soit au ni- 
veau du canal hépatique, du cholédoque ou du cystique. 

L’auteur rapporte 49 cas. 

Quelle est la cause de cette affection? Dans la très grande majorité 
des cas, sinon dans tous, on peut trouver une déformation congénitale 
des conduits billaires due à un arrêt de développement. Elle détermine 
un épaississement des parois des conduits et, par suite, une diminution 
de leur calibre. Les troubles fonctionnels et pathologiques qui en ré- 
sultent sont ceux de la cirrhose biliaire, dont la durée variera suivant ce 
qu’il surviendra du côté des conduits. Ceux-ci peuvent reprendre leur 
calibre et la guérison se faire, et, dans ce cas, on trouve sur le conduit 
malade une bande de tissu fibreux indiquant le point où existait l’atrésie. 

Il. — Mère bien portante. Aucune trace de syphilis. Quinzième enfant. 
Cinq sont morts d’affections diverses. 

Accouchement normal. Dès la naissance, l enfant était cyanosé et ses extré- 
mités œdématiées. A l'auscultalion, souffle cardiaque systolique rude. Méco- 
nium normal. Pas d’ictère. Mort le lendemain. 
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Autopsie. L’oreille externe droite, à l’exception du lobule, est tout entière 
adhérente au crâne. Bec-de-lièvre du côté droit s'étendant jusque dans la na- 
rine et s’y ouvrant, fente palatine complète, malformation curieuse des deux 
mains, nombre normal des os et des doigts, mais l’index forme un angle 
très ouvert avec le médius etse dirige parallèlement au pouce. L’index et le 
médius ne peuvent s'étendre complètement. 

La vésicule biliaire est très | etite; elle est englobée dans une masse de 
tissu cicatriciel. Les parois sont épaissies, et sa cavité peut à peine admettre 
une épingle. On y trouve quelques gouttes de hile jaune. Son extrémité pos- 
térieure et son tiers supérieur, de même que le tiers du canal cystique, sont 
entièrement oblitérés. Les deux tiers du cystique et l’hépatique sont très 
petits, mais perméables. F. VERCHÈRE. 


La glycosurie à l'état normal et dans quelques états pathologiques, étudiée 
particulièrement chez l'enfant, par Paul BINET (Revue médic. Suisse romande, 
XII, 69, février 1892). 


Binet a recherché le sucre dans les urines : 1° de 51 enfants bien por- 
tants, des deux sexes, âgés de 8 à 12 ans, après le repas de midi; 2° de 
6 adultes sains, à diverses heures de la journée; 3° de 161 enfants 
atteints de diverses maladies (70 dipthériques, 28 scarlatineux, 16 pneu- 
moniques,8 pleurétiques, 4 phtisiques, 16 néphritiques, 4 typhoïdiques, 
8 brûlés, etc.). 

Il conclut: 1° pour la recherche du sucre, la réaction de la phénylhy- 
drazine est beaucoup plus sensible quand on opère sur des urines trai- 
tées par l’acétate de plomb, puis acidifiées par l’acide acétique ; 

2° La réaction du phénol développe dans l'urine deux couleurs pri- 
mordiales, le bleu et le rouge pourpre, qui se mêlent le plus souvent pour 
produire divers tons de lilas ou de violet. Le rose et le pourpre sont les 
teintes que donnent les solutions pures de glucose ; 

8° Dans l’urine normale des adultes et des enfants, il existe presque 
toujours une faible quantité de glucose. Dans la moitié des cas, elle attei- 
gnit ou dépassa 0sr20 pour mille; 

4° Des diverses maladies étudiées chez l'enfant, c’est dans la diphté- 
rie, et particulièrement dans les formes graves, que l’augmentation de 
sucre a été le plus souvent constatée ; 

5° Le pouvoir réducteur de l’urine augmente souvent à l’état pathologi- 
que sans augmentation corrélative du sucre; 

6° Avec la réaction du naphtol, on observe les teintes les plus diverses 
et dont les relations sont difficiles à établir. J. B. 


A case of rapidly fatal case of diabetes mellitus in a boy, par Wilfrid Watkins 
PITCHFORD (Brit. med. j., p. 1136, 28 mai 1892). 


Un enfant de 10 ans, 15 jours après la mort de sa mère, est pris de soif 
vive, sécheresse de la bouche, amaigrissement On lui trouve du sucre dans les 
urines, d’ailleurs la langue belle et le foie normal. On le soumet au régime 
diabétique avec une petite quantité d’opium. Les jours suivants, la langue 
devient sale, le pouls s’affaiblit, la respiration s'accélère : 3 jours plus 
tard la mort arrive par asphyxie pulmonaire et catarrhe bronchique : dans les 
2 derniers jours il y avait de l’albumine dans l'urine. Il s’agit évidemment 
d’une lésion bulbaire avec paralysie rapide du pneumogastrique. Depuis le 
début de l'affection jusqu’à la mort, il ne s’est écoulé que 26 jours, et 6 jours 
avant la fin, l'enfant jouait avec ses camarades. HORS, 
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Glycosurie in Säuglingsalter (La glycosurie chez les nourrissons), par J. GROSZ 
(Jarbuch fur Kinderhcilkunde, XX1Y, p. 83-107). 


La glycosurie ne se manifeste pas chez le nourrisson en bonne santé. 
Mais en cas de gastro-entérite on trouve parfois une substance réductrice, 
non fermentescible, lévogyre ou dextrogyre. Cette substance, constituée 
par de la lactose ou un produit de fermentation de la lactose, disparait de 
l'urine quand on supprime le lait de l’alimentation pour le remplacer 
exclusivement par du thé. 

La glycosurie des nourrissons est donc d’origine purement alimentaire 
et due à un défaut d’assimilation de la lactose du lait ingéré. A.-F. PLICQUE. 


On some symptoms associated with uric acid diathesis in children, par 
G. A. SUTHERLAND (Brit. med. j., p. 856, 28 avril 1892). 


_Indépendamment des caractères extérieurs de l’arthritisme et du 
nervosisme fréquents chez les enfants qui sont prédisposés à la diathèse 
urique, Sutherland attire l’attention sur un certain nombre de symp- 
tômes qui peuvent faire prévoir cette diathèse et des accidents qui l’ac- 
compagnent. Parmi les premiers se trouve la douleur rénale qui, d’après 
Goodhart, se présente fréquemment avec les allures d’une colique 
néphrétique larvée, presque toujours prise pour un malaise intestinal; ou 
encore de douleurs vésico-urétrales assez vives. À cette cause éga- 
lement se rattachent certains cas d’incontinence d'urine et de prolapsus 
du rectum. 

Les accidents qui paraissent plus fréquents chez les enfants atteints 
de diathèse urique sont l’inflammation de lappendice vermiforme, 
l’hémoglobinurie paroxystique et l’albuminurie fonctionnelle. Mais ce 
peuvent être de simples coïncidences. Het 


Rapid death... (Mort rapide par scarlatine, accompagnèe de symptômes gastro- 
_ intestinaux insolites), par E. NASON (Brit. med. J., p. 908, 30 avril 1892). 


1° Un enfant de 7 ans est pris, dans la nuit du 30 mai 1891, de douleurs 
abdominales, vomissements et diarrhée, crampes musculaires. Ces symp- 
tômes durent toute la matinée: dans l’après-midi, convulsions générales, 
vomissements et diarrhée incoercible, température élevée (105 F), pouls 
misérable; mort à 8 heures. 

Autopsie judiciaire, on croit à un empoisonnement. Congestion des 
viscères et psorentérie, comme au début d’une fièvre typhoïde, mais aucune 
lésion indiquant l’action d’un poison irritant. Le lendemain, le frère de l’en- 
fant est pris d’une scarlatine qui évolue régulièrement et indique rétrospec- 
tivement la nature de la maladie du premier. 

2° Enfant de 5 ans, appartenant à une famille où régnaient deux scar- 
latines. À 6 heures du soir, le 19 juin, il est pris de douleurs abdominales 
atroces, avec vomissements et diarrhée fétide. Ces phénomènes se calment 
pendant la nuit, mais reparaissent le lendemain, avec des crampes, des con- 
vulsions générales et des intervalles de coma. L'enfant meurt à 10 heures du 
soir avec de l’hyperthermie. H. R. 


On hypertrophy of the spleen in infants, par T. Colcott FOX et J.-B. BALL (Brié. 
med. j., p. 854, 28 avril 1892). 


Les conclusions de ce travail sont les suivantes. Sur 63 cas d’hypei- 
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trophie de la rate constatés chez de jeunes enfants, le rachitisme est 
toujours en cause. 41 fois, sur 63 cas, il y avait incontestablement de la 
syphilis héréditaire. D'autre part, sur un nombre de 155 syphilitiques, la 
rate a été trouvée grosse dans la proportion de 10 0/0.1I1 y a donc là deux 
facteurs qui agissent dans le même sens pour provoquer la spléno- 
mégalie : le rachitisme et la syphilis. Peut-être même n’y a-t-il qu’un 
facteur, si l’on admet, avec Parrot, l'identité de nature du rachitisme et 
de la syphilis. Sans aller aussi loin, les auteurs acceptent que la syphilis 
peut créer des altérations osseuses très analogues à celles du rachitisme, 
et ils tirent la conclusion que chez un jeune enfant atteint de grosse 
rate, avec ou sans déformation rachitique osseuse, il faut chercher la 
syphilis et la soupçonner. H. BR. 


Remarks on some obscurs cases... (Remarques sur quelques cas obscurs d’hy- 
perplasie des follicules clos et des plaques de Peyer), par Walter G. SMITH 
et Alfred PARSONS (Brit. med. j., p. 760, 9 avril 1892). : 


Les auteurs publient cinq observations d'une maladie aiguë mal dé- 
finie, qui se peuvent résumer ainsi: 

Dans les cinq cas, il s’agit de jeunes enfants au-dessous de 5 ans d’une 
santé parfaite, Début brusque, fébrile, accompagné de vomissements et de 
douleur abdominale, plus tard de convulsions d’abord unilatérales, puis gé- 
néralisées : apparence analogue à celle de la méningite tuberculeuse, Durée 
très courte; la mort arrive en quelques heures et dépasse rarement 2 jours. 

A l’autopsie, on ne trouve point de lésions cérébrales ni méningées : les 
désordres sont localisés exclusivement à l'intestin et à la rate. Il existe une 
psorentérie manifeste, avec accroissement en nombre et en étendue des folli- 
cules clos et des ganglions mésentériques : la rate est relativement peu volu- 
mineuse. 

Un fait du même genre a été publié par A. Wynne Foot. Il s’agit 
certainement d’une maladie infectieuse comme le choléra ou la fièvre 
typhoïde. Ho 


Sulla struttura dei rigonfiamenti costali nel rachitismo, par G. ANGIOLELLA 
(11 Morgagni, p. 41, janvier 1892). 


Les tuméfactions costales du rachitisme sont formées de trois tissus : 
conjonctif, cartilagineux, osseux ou mieux ostéoïde ; le cartilage et l'os 
semblent à l’œil nu très bien limités ; mais au microscope les trois tissus 
sont confondus, intriqués l’un dans l’autre. Le tissu conjonctif provient 
du périchondre, qui est non seulement épaissi par suite de son hyper- 
trophie et de son hyperémie, mais encore envoie dans l’intérieur du car- 
tilage et de l’os un grand nombre de prolongements. Le tissu cartilagi- 
neux provient du cartilage costal qui Joue ici le rôle du cartilage épi- 
physaire dans les tuméfactions des os longs ; il présente dans les tumé- 
factions costales, en certains points, les caractères du cartilage hyalin, 
en d’autres, celui du cartilage fibreux et en beaucoup de points on voit 
la connexion de la substance intercellulaire fibreux avec les faisceaux 
conjonctifs qui partent du périchondre. La substance intercellulaire de 
ce cartilage est homogène; mais, contrairement à la substance hyaline 
ordinaire, elle fixe fortement les matières colorantes; de plus, elle est dis- 
posée en grosses trabécules qui circonscrivent des groupes de cellules 
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et se divisent en minces trabécules autour des cellules isolées. À une pé- 
riode plus avancée des lésions, le tissu osseux prédomine sur le tissu 
cartlagineux, par suite de l’ossification du cartilage, ossification qui se 
fait irrégulièrement, par taches, sans qu'on puisse distinguer les zones 
si nettes dans l’ossification des os longs des membres. La tuméfaction, 
dans son ensemble, est due à la prolifération abondante des cellules car- 
tilagineuses, à celle du périchondre et à l’hyperémie de ces tissus. 
| GEORGES THIBIERGE. 


Laminectomy for spinal caries, par SOUTHAM (Brit. med. journ., p. 655, 
26 mars 1892). 


Fillette de 8 ans 1/2 souffrant d’un mal de Pott cervical depuis plus d’un an, 
et présentant une paralysie complète des membres supérieurs et des membres 
inférieurs, les bras en extension, les jambes en flexion. Anesthésie presque 
complète, réflexes patellaires augmentés, respiration difficile. 

Laminectomie le 25 octobre : les apophyses épineuses et les lames de la 
sixième etdela septième vertèbres cervicales sont réséquées, le canal rachidien 
est rempli de fongosités que l’on enlève avec la curette de Volkmann. Retard 
léger du mouvement dans les bras, mais paraplégie persistante. 

Nouvelle opération en jauvier. Les lames des quatrième et cinquième ver- 
tèbres cervicales et de la première dorsale sont réséquées. 

Améliorstion lente, limitée d’abord aux bras. Neuf mois après seulement 
l'enfant commence à remuer les jambes et à n'avoir plus d’incontinence 
d'urine. Depuis lors, amélioration persistante; aujourd’hui l'enfant marche 
sans aide. Le cou est un peu raccourci et la tête enfoncée dans les épaules : 
le canal osseux s’est réparé partiellement. H. R. 


Multiple Exostosen am Schædel und Gesicht mit halbseitiger Gesichtsatrophie 
(Exostoses multiples du crâne et de la face avec hémiatrophie faciale), par 
KAREWSKI (Berlin. klin. Wochens., n° 11, p. 257, 14 mars 1892). 


Fillette de 13 ans présentant les lésions suivantes : 1° sur le rebord orbi- 
taire inferieur gauche, une éminence bosselée, de dureté osseuse, en forme 
de verrue, reposant immobile sur une large base; la paupière inférieure 
s'étend comme un sac par-dessus. Le globe oculaire est un peu saillant. Cette 
exostose, qui a le volume d’une noisette, siège à l’union de l'apophyse zygo- 
matique du maxillaire supérieur avec l'os zygomatique; 2° sur la partie 
gauche de la protubérance mentonnière, une exostose un peu vlus aiguë et 
n'ayant que le volume de la moitié d’ une cerise ; 3° une hyperostose, diffuse, 
énorme, du frontal gauche, au-dessus de la tubérosité frontale ; elle est d’ail- 
leurs masquée par l’abondante chevelure de l'enfant. 

D'autre part, presque toute la moitié gauche de la face est moins déve- 
loppée : de ce côté, le front est aplati et étroit, la joue est affaissée, la lèvre 
supérieure est plus petite et plus basse; seule la lèvre inférieure est plus 
épaisse et plus haute que la moitié droite, et la portion antérieure gauche de 
l’apophyse alvéolaire du maxillaire inférieur est plus volumineuse aussi. La 
moitié gauche de l'arcade palatine est plus petite, de même que la partie 
correspondante du nez. 

En définitive, du côté gauche de la face, il y a un arrêt de développement 
de la plupart des os et des parties molles occasionné vraisemblablement par 
les exostoses, ainsi que Bessel-Hagen (A. S. M., XX XVII, 232) l’a démontré 
pour les os longs. Chez cette fillette, les exostoses siègent en effet sur les 
points des os de la face qui jouent, au point de vue de l'accroissement, le 
rôle des épiphyses des os longs. 
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D'ailleurs, un an après que Karewski eut enlevé ces exostoses, la malade 
revint, ayant le conduit auditif externe gauche complètement obturé par des 
tumeurs de même nature. Immédiatement en arrière de l'orifice extérieur du 
conduit, celui-ci était rempli par une tumeur rosée, d’un éclat humide, en- 
tourée de croûtes jaunâtres, minces et récentes. Cette tumeur était lisse, sauf 
sur les bords où elle offrait de petites nodosités ; sa dureté était celle de l'os 
et entre elle et la paroi du conduit, il était impossible de glisser le stylet le 
plus fin. 

L'ouïe était très diminuée depuis une quinzaine et l'enfant se plaignait de 
douleurs de tête et de bourdonnements d'oreille. Karewski, ayant détaché le 
pavillon auriculaire, vit qu’il avait affaire à un véritable conglomérat d'exos- 
toses à large base, plus ou moins volumineuses, provenant du bord posté- 
rieur du conduits c’est-à-dire de la jonction de la portion tympanique avec la 
portion mastoïdienne. On distinguait quatre tumeurs dont deux plus grosses, 
indépendantes les unes des autres, mais en train de se confondre. Toutes 
étaient implantées sur la même base formée par le point où viennent aboutir 
les diverses sutures du temporal. 

Toutes ces exostoses étaient formées de tissu spongieux avec un mince 
revêtement périostique. 

Il est à noter qu'il ne s’agit pas ici d'une affection héréditaire, aucun 
membre de la famille ne présentant de lésions semblables. JB. 


Luxation de l'épaule gauche chez un enfant de 15 jours, par VILLAR (Journ. 
méd. Bordeaux, 1* mai 1892). 


L'intérêt de cette observation concernant une luxation sous- coracoïdienne, 
produite par traction violente sur le bras, réside dans ces trois points : L’ âge 
du petit malade, ne comptant que 15 jours de vie : la persistance de la site 
deltoïdienne, due à l'existence d’un coussinet adipeux et la facilité de réduc 
tion. OZENNE. 


D isHoma de la lèvre supérieure chez un garçon de 15 ans, par Michel 
GANGOLPHE (Lyon méd., 9 octobre 1899). 


Ce fait, intéressant par sa rareté, a trait à un garçon de 15 ans, chez 
lequel on ne relève aucune trace de tuberculose, scrofule ou syphilis. La 
lésion date de huit mois, à la suite d’un coup de griffe de chat. Ulcération 
médiane de la lèvre, creusée au centre, avec bourrelet périphérique, de la 
dimension d’une pièce de 50 centimes. Pas d'adénite appréciable. Insuccès 
de l’iodure. Ablation. L’examen montre les caractères de l’épithélioma avec 
globes cornés. AC 


Ein Fall von Myositis ossificans progressiva, par L. RABEK (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., CXX VIII, 3). 


Il s’agit d’une petite fille de trois ans et demi présentant une série de 
tumeurs osseuses dans les muscles du dos (trapèze, grand dorsal), dans le 
grand pectoral, etc. Le grand dorsal et le biceps droit sont complètement 
ossifiés. | 

C’est à l’âge de six mois que l’on s’aperçut de l'apparition des tumeurs, 
qui amenèrent la mort à l’âge de trois ans et demi. ÉD. RETTERER. 


Gastrostomy in a child : restoration, par CLUTTON (Brit. med. j., p. 1194, 
4 juin 1899). 


Une petite fille de 4 ans avale de la soude caustique sept semaines avant 
son admission à l'hôpital. Pendant un mois, on la nourrit de lavements ali- 
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mentaires, sans pouvoir toucher à l'œsophage enflammé; puis on constat 
qu'il est tellement rétréci, qu’il n'admet pas la plus petite bougie (sep- 
tembre 1889). L’œsophagotomie est tentée, mais on tombe sur un œsophage 
fibreux dans sa portion intra-thoracique, et on pratique la gastrostomie en 
“deux temps. L'enfant est nourrie pur sa fistule gastrique. Trois mois après 
janvier 1890), on passe dans l’œsophage une très fine bougie, et progres- 
sivement on arrive, au bout d'un an, à introduire une bougie de plus en 
plus volumineuse (le n° 14). A partir de ce moment, l’enfant commence à se 
nourrir par la bouche et l’on tarit graduellement la fistule gastrique. La 
guérison est maintenant complète (mai 1892). 
Un cas analogue a été rapporté par Morgan en 1886 (Clinical Sociely's 


Transacti His H. R. 


QPEAUEe traitment of fœcal fistula, par RK. ANDERSON (Brit. med: 3j, p. 1141, 
28 mars 1892). 


Garçon de 8 ans. Depuis six mois, douleurs abdominales, gonflement du 
ventre et amaigrissement, malgré des gardes-robes régulières et non diar- 
rhéiques. On constate une tuméfaction dure, rénitente dans le flanc droit et la 
fosse iliaque correspondante, avec douleur à la pression. Le 1° novembre, 
saillie ombilicale : huit jours après, ouverture spontanée d’un abcès qui 
donne issue à du pus fétide. Au bout de trois mois, plusieurs fistules donnent 
simultanément, et entre elles la peau s’est gangrenée, en même temps que 
s’'échappent des matières fécales. La fistule stercorale persiste sans modifi- 


cations pendant 17 mois. 
* Le 8 avril, incision à un pouce et demi au-dessus et au-dessous de 


_ la fistule, section du péritoine, dissection attentive des anses intesti- 

nales adhérentes entre elles et soudées à la paroi : finalement l’orifice 
fistuleux vient du cœcum qui est ulcéré, l’appendice restant sain. Résection 
de toute la peau et des adhérences, suture du cœcum et de la plaie, guérison 
rapide. Depuis la fermeture de la fistule, l'enfant a considérablement gagné 
en poids. 

L’affection qui a primitivement donné lieu à la fistule est considérée 
par l’auteur comme le résultat d’une adénite suppurée des gangliors mésen- 
tériques. Ge n’était ni de la typhlite, ni de l'appendicite. HR. 


Suture vésicale chez l'enfant, par LEGUEU (6° Cong. fr. chir. et.Bullet. méd., 
15 mai 1899). 


Bien que la taille périnéale chez les enfants soit, dans la grande ma- 
jorité des cas, une opération exempte d'accidents, il n’est pas douteux 
que la taille hypogastrique lui soit préférable, à condition de suturer la 
vessie. D'après les faits recueillis par Legueu, cette suture donne 80 0/0 
de succès, chiffre supérieur à ce que l’on constate chez l’adulte : la 
cause de cette différence tient à l'absence d’ hémorragies postopératoires 
chez les enfants. Lorsqu'on opère ces derniers par la voie hypogastri- 
que et la suture vésicale, il est inutile de drainer et prudent de mettre 
une sonde à demeure. | OZENNE. 


pus de la vessie chez l'enfant, par PHUCAS (6° Cong. fr. chir. et Gaz. des 
hôpit., 3 mai 1802). 


D'après une statistique portant sur 30 cas de tumeurs vésicales chez 
l'enfant, Phocas fait remarquer que les tumeurs bénignes sont moins 
fréquentes que les tumeurs malignes et que l’hématurie a été peu 
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observée; les troubles urinaires sont, au contraire, larègle. D'un diagnostic 
beaucoup plus facile chez la petite fille que chez le garçon, ces tumeurs, 
pour lesquelles le cathétérisme est de peu d'utilité, ont été opérées 
12 fois chez la petite fille et T fois chez le petit garçon; dans la première 
série il y a eu 10 morts et 2 guérisons, et dans la seconde 5 morts et 2 gué- 
risons. Dans les cas de guérison, il s'agissait de tumeurs bénignes. 
OZENNE. 


Calcul vésical chez une fillette, par F. HUE (Normandie méd., 1+ avril 1892). 


Fillette de 13 ans chez laquelle on a extrait par la taille hypogastrique un 
calcul, du volume d’un petit œuf et du poids de 57 grammes. Ce calcul est 
formé d’un centre et de deux zones périphériques. Le centre présente les 
caractères du tissu osseux, et les deux zones sont composées : la première, 
d'urate de soude et de carbonate de chaux; et la seconde, zone corticale, d’un 
mélange de carbonate et de phosphate de chaux et de phosphate ammoniaco- 
magnésien. La présence du tissu osseux formant le centre du calcul est ex- 
pliquée par ce fait qu’à l’âge de 5 ans, cette fillette avait en un mal de Pott 
suppuré et un abcès par congestion dans la fosse iliaque. A cette époque, un 
séquestre vertébral a dû cheminer avec le pus jusque dans cette fosse et, 
ultérieurement, perforer la vessie, dont l'enfant a constamment souffert 
depuis sept ans. OZENNE. 


De l'ectopie testiculaire du jeune âge et son traitement, par BEZANÇON (Thèse 
de Paris, n° 231, juin 1892). 


Le testicule ectopié est parfois atrophié de bonne heure, mais le plus 
souvent il ne l’est pas dans le jeune âge et son état anatomique est alors 
très voisin de celui du testicule descendu dans les bourses. Le facies 
des cryptorchides abdominaux au moment de la puberté se distingue en 
général de celui des cryptorchides inguinaux ; tandis que les premiers 
ont souvent le facies de l’eunuque, ceux-ci, quoique souvent privés de 
spermatozoïdes, ont en général l’apparence et les désirs de la virilité : 
il semble donc que le testicule ait, en dehors de la fonction spermatogé- 
nique, une autre action, en général parallèle, mais parfois distincte, sur 
le développement viril : on ne doit donc point se permettre de le retran- 
cher dans le jeune âge, sous prétexte qu’il est inapte à la reproduction. 

L'ectopie a souvent des inconvénients précoces dès l'enfance : 
douleurs, gêne dans la marche, qui sont très accrus par la coexistence 
de hernies : elle s'accompagne assez souvent de névroses. Des accidents 
de l’adolescence, dits pseudo-étranglements, sont, dans bien des cas, 
dus à la torsion du cordon et relèvent de l'intervention chirurgicale. 

Il y a avantage à remettre en place un testicule ectopié pour suppri- 
mer les douleurs, assurer son propre développement et son influence sur 
le développement général. Le traitement comporte: «) quand il n’y a 
pas de hernie, les tractions sur le cordon, le bandage, si le testicule a 
franchi l'anneau externe, enfin la mobilisation et l’abaissement, surtout 
si les deux glandes restent en retard ; 6) quand il y a hernie, chez les 
enfants très jeunes, le bandage, si l’on peut séparer la glande de l’intes- 
tin ; plus tard'la cure radicale et labaissement du testicule. 

L'âge de choix pour pratiquer l'opération semble être entre 11 et 14 
ans. La castration ne trouve son application que dans quelques cas. 

Bezançon relate dix-sept observations inédites dans lesquelles le testi- 
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cule ectopié a été abaissé : onze fois on a pratiqué la cure radicale d’une 
hernie concomitante. D’une manière générale, on peut affirmer que l’o- 
pération donne des succès presque assurés pour la hernie et très fré- 
quents pour le testicule. MAUBRAC. 


Hernie inguinale étranglée chez l'enfant, par GUELLIOT (Gaz. hebd. Paris, 
9 avril 1899). 


Enfant de 22 mois, atteint d’étranglement herniaire du côté droil ; les tégu- 
ments iucisés, on trouve le sac, qui contient une anse intestinale, et le tes- 
ticule arrêté au-dessous de l'anneau; un catgut, passé entre le testicule et 
lPépididyme, abaisse le premier de ces organes et le fixe au fond du scro- 
tum. Réunion par première intention. OZENNE. 
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Note on some micro-organismes of normal skin, par G. W. DAMMAN (Brit. 
med. j., p. 122, 16 juillet 1892). 


Damman décrit les six espèces suivantes : 

1° Bacillus epidermidis capsulatus. — Habite linterligne des orteils : 
bacille volumineux, mobile, à extrémités arrondies, formant de longues 
chaines. Se cultive sur la gélatine et forme des colonies d’un bleu plus 
ou moins pâle, odorantes, mais n'ayant pas l’odeur de la sueur des 
pieds. | 

2 Bacillus gelatinosus. — Même habitat. Apparence de petits ba- 
cilles filiformes, mobiles, disposés en étoiles ou en rayons parallèles; 
capsule distincte. Les cultures sur gélatine donnent des masses d’aspect 
glutineux, entourant les bacilles qui sont d’un brun jaunâtre. 

8° Bacillus fluorescens epidermidis. — Habite l'extrémité des doigts : 
chaînettes droites ou courbes, mobiles, sans spores. Liquéfie la géla- 
tine au bout de 2 jours : celle-ci se sépare en deux couches, la supé- 
rieure verte, l’inférieure incolore; elle devient fluorescente. 

4° Bacillus luteus liquefaciens. — Habite la surface interne du pré- 
puce. Chaïîuettes courtes, épaisses, arrondies. Colonies jaunâtres sur la 
gélatine, d’abord sèche, puis liquéfiant celle-ci en 7 ou 8 jours. 

5° Staphylococcus flavescens. — Habite ies orteils, la région cruro- 
scrotale, et le prépuce. C’est le micrococcus flavescens de Cornil et 
Babès. 

6° Micrococcus flavescens subsidens. — Microcoque rond, arrangé en 
groupes et en petites chaînettes, forme sur la gélatine de petits excrois- 
sances jaune crème, qui se résorbent lentement au bout d’une dizaine de 
jours sans Ja liquéfier. H. R. 


AY 
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I. — Les lépreux de la Bretagne en 1892, par ZAMBACO PACHA (Bull. acad. méd, 
93 août 1892). 


II. — Sur une variété de cagots des Pyrénées, par MAGITOT (Ibidem, 25-81 oc- 
tobre 1892). 


III. — De l'examen bactériologique dans lo diagnostic des formes frustres de 
la lèpre, par PITRES (/bidem, 29 novembre 1892, et Bulletin médical, 30 no- 
vembre 1892). j 


IV. — Sur les cagots et leur postérité, par ROUSSEL (Zbidem, 29 novembre 1892, 
Bulletin méd., 30 novembre 1892). 


I. — D'une enquête, faite en Bretagne, sur la survivance de la lèpre 
dans cette province, et de l'exposé critique des nombreux cas qu'il y a 
rencontrés, et de ceux qu'il a observés dans différents pays, Zambaco 
Pacha arrive aux conclusions suivantes : 

La lèpre existe actuellement, autochtone en Bretagne, revêtant ses 
diverses formes, savoir : la mutilante, l’anesthésique de Danielssen ou 
nerveuse, l'Éérette et même la tuberculeuse. Pour tous les médecins 
de la contrée, la lèpre conservée depuis l’antiquité par son hérédité 
ancestrale est un fait acquis. 

Parfois la maladie présente ses caractères classiques; mais le plus 
souvent elle est légère, incomplète, atténuée, frustre, ce qui en rend le 
diagnostic difficile. Les boutons ou tubercules et les plaques pigmen- 
taires, sur lesquels on s’est basé pour établir le diagnostic différentiel 
entre la syringomvélie on le mal de Morvan et la lèpre, peuvent faire 
défaut. La lèpre autochtone existe partout en Europe; les cagots des 
Pyrénées et les kakous de Bretagne ne sont que des NÉ des 
lépreux. 

La paréso-analgésie ou mal de Morvan n’est pas une maladie nouvelle, 
mais un reliquat de la lèpre qui a sévi en Bretagne et un peu partout en 
Europe. C’est la lèpre mutilante qui, parfois, évolue en suivant son 
cycle, mais qui, dans la plupart des cas, légère et atténuée, s’arrête à 
ses premières étapes et donne le change. 

La syringomyélie, telle quelle’est constituée aujourd’hui, comprend 
des malades dissemblables, qui ont besoin d’être différenciés. Quelques- 
uns nous paraissent être atteints de la lèpre anesthésique de Danielssen. 

Lancereaux ne croit pas que tous les cas désignés sous le nom.de 
mal de Morvan soient des cas de lèpre. Certains désordres nerveux, 
certains traumatismes des nerfs, le rhumatisme chronique, produisent des 
désordres chroniques ayant la plus grande analogie avec la lèpre: il y 
a là un diagnostic différentiel à faire. 

D’après Vidal, la démonstration des idées émises par Zambaco serait 
plus convaincante, si l’on avait constaté, chez les malades de Bretagne, 
les lésions des troncs nerveux, caractéristiques de la lèpre anesthésique, 
et si dans les hypertrophies du nerf on avait trouvé le bacille de la lèpre. 
On peut aussi se demander si c’est à la véritable lèpre qué l’on a affaire. 

Zambaco affirme que les cordons nerveux sont hypertrophiés dans la 
forme mutilante, chez les malades atteints de la maladie de Morvan, 
tandis que le fait n’est pas constant dans la forme anesthésique. Quant 
à l'existence du bacille, des recherches faites en Allemagnejet en France, 
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sont restées négatives. Pour ce qui est de l’hérédité, il existe, à Cons- 
tantinople, des lépreux indigènes et des lépreux étrangers. 

IT. — Magitot a rencontré dans les Pyrénées et dans le pays de Béarn 
un certain nombre d'individus (cagots) affectés d’une altération unguéale 
et pileuse et caractérisée par des déformations (en arc et en échancrure) 
des ongles et par des fissures épidermiques péri-unguéales. Il les con- 
sidère comme des manifestations lépreuses, manifestations atténuées et 
effacées, qui prouvent néanmoins la survivance de la lèpre jusqu’à l’épo- 
que actuelle. 

Zambaco admet, comme Magitot, que les cagots sont des descendants 
des lépreux et il en retrace rapidement l’histoire, particulièrement pour 
les cagots des Pyrénées. Quant aux lésions des ongles et aux ulcérations, 
il est porté à croire, bien que la confirmation bacillaire n’en ait pas été 
encore faite, que ce sont des reliquats de la lèpre. 

Vidal fait remarquer queles altérations des ongles n’ont rien de carac- 
téristique ; ce sont des lésions trophiques de forme variée, qui peuvent 
dépendre d’une autre maladie que la lèpre. Les altérations héditaires du 
système pileux que l’on relève chez les cagots sembleraient plutôt être 
des stigmates de la syphilis. 

Lagneau et Magitot reprennent en détail l’histoire des cagots et des 
lépreux et en tirent des conclusions favorables à la parenté des deux 
maladies. | 

IT. — Pitres communique l’observation d'un malade, considéré 
comme syringomyélique et étant en réalité un lépreux; il était atteint de 
troubles trophiques multiples et persistants aux quatre extrémités ; 
l'examen histologique a démontré l’absence de bacilles de Hansen, dans 
le pus des doigts et dans le sang, mais la présence de ces.bacilles dans 
un fragment de nerf de l’avant-bras. De quelques considérations ana- 
tomo-cliniques l’auteur tire les conclusions suivantes : 

La lèpre peut donner lieu à des troubles trophiques et à des symp- 
tômes sensitifs très analogues à ceux qui caractérisént la syringomyélie. 
La recherche du bacille de Hansen est le meilleur moyen d'’élucider le 
diagnostic. | 

Pour que l’examen bactériologique ait toute sa valeur démonstrative, 
il convient qu’il soit pratiqué, non sur le sang et le pus, mais sur des 
fragments de tubercules cutanés ou de nerfs excisés au-dessous de la 
peau, là où la sensibilité et la nutrition sont notablement altérées. 

IV. — Roussel fait une communication sur les cagots et leur postérité ; 
d’après ce travail, les cagots d'aujourd'hui ne doivent pas être regardés 
comme les descendants des lépreux. Il considère les déformations 
unguéales signalées par Magitot comme des affections endémiques sans 
rapport avec la lèpre. OZENNE. 


I. — La diffusion actuelle de la lèpre en Europe, par ARNING. 

II. — La lèpre en Portugal, par Zeferino FALCAO. 

IT. — La lèpre dans la péninsule des Balkans, par KALINDERO. 

IV. — La lèpre en Bosnie, par NEUMANN. 

V. — Cultures d’un bacille qui paraît être celui de la lèpre, par CAMPANA. 
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VI. — De la culture du bacille de la lèpre, par DUGREY (2° Cong. intern, de 
dermat. Annales de dermat., II7, 9, 10, 11, 1892). 


I. — On peut évaluer le nombre des cas de lèpre à 3000 environ pour 
la moitié occidentale de l’Europe. A ces 8000 cas il faut ajouter ceux qui 
reviennent en Europe après avoir contracté la lèpre dans les pays 1n- 
fectés. Depuis dix ans, il existe”un nouveau foyer de lèpre à Memel, en 
Prusse. En présence de l’insuffisance de la thérapeutique, des mesures 
doivent être prises pour arrêter l’extension de la maladie. Il faut pra- 
tiquer l'isolement. Dans les grandes villes, l'inscription et le contrôle suf- 
firont. 

IT. — Les lépreux ne sont pas isolés en Portugal; il est positif que la 
lèpre est plus fréquente chez les descendants de lépreux. C’est entre 
12 et 20 ans et chez les individus du sexe masculin que la lèpre se 
montre le plus souvent, et la forme tuberculeuse est la plus fréquente. 
La cause occasionnelle la plus appréciable est le refroidissement. Les 
provinces les plus atteintes sont la Beira alta, les Algarves et l’Estra- 
madure. L’acide gynocardique à l’intérieur a été employé, l'huile de 
Chaulmoogra est mal supportée dans les climats chauds. 

IT. — La contagion parait jouer le rôle le plus important dans l’ex- 
tension de la lèpre. Le poisson salé ne saurait être incriminé de même 
que la vaccination jennérienne. La syringomélie peut être confondue avec 
la lèpre. Dans la syringomyélie, il y a dissociation des troubles sensi- 
tifs, intégrité des muscles superficiels de la face, pas de taches sur la 
peau, intégrité du système pileux, et déviation de la colonne vertébrale. 
Dans la lèpre, il y a au contraire abolition de la sensibiliié tactile, atro- 
phie et paralysie des muscles superficiels de la face, taches ancsthésiques 
sur le corps, chute complète ou partielle des poils, altérations exces- 
sives des ongles, épaississement des nerfs avec renflements nodulaires 
et résorption spontanée des phalanges. Le pétrole brut à l’intérieur à la 
dose de 1 gramme à 1 gramme 50 en capsules est le traitement qui a le 
mieux réussi. 

IV. — Neumann a observé 9 cas de lèpre tuberculeuse en Bosnie. 
8 des malades étaient mahométans, tous étaient jeunes. Il est probable 
que l’hérédité a un rôle étiologique; mais il n’y avait aucune preuve en 
faveur de la contagion. a 
. V. — Les cultures ont été faites dans du bouillon solidifié par l’agar 
et additionné de 2 0/0 de glycose. La végétation débute vers le septième 
jour dans la profondeur du milieu par de petits points qui forment 
nuage tout le long de la piqûre. Ge sont des bacilles droits ou courbes, 
un peu plus courts que ceux de la tuberculose, et qui ont les mêmes 
réactions colorantes que ceux de la lèpre. 

VI. — Dans les tentatives de culture du bacille de la lèpre, il faut 
prendre note de l’âge de la maladie, de sa forme clinique, de la coexis- 
tence d’autres affections. Les cultures se font aussi bien dans un milieu 
légèrement acide que dans un milieu alcalin. Le bacille présente tous- 
les caractères morphologiques de celui de la lèpre, il est strictement 
anaérobie et végète soit dans les milieux liquides soit dans les milieux 
solides à 87 ou 39°. Il se colore bien par la méthode de Gram. Les ex- 
périences d’inoculation ont été faites sans succès. R. JACQUINET. 
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Some points in the morbid anatomy of leprosy, par Beaven RAKE (Guy’s hosp. 
Rep., XLVIII, p. 49,).. 


Mémoire basé sur 109 autopsies de lépreux faites en 8 années à l'hôpital 
de la Trinité. Sur ces 109 cas, 36 concernaient la lèpre tuberculeuse, 
42 la lèpre anesthésique, 31 les formes mixtes. Il ressort de la statis- 
tique fort complète de l’auteur, que les lésions les plus fréquentes sont 
la néphrite à tous les degrés (35) et la tuberculose (33), les autres cas 
sont fournis par des lésions accidentelles viscérales. La forme anesthé- 
sique est celle qui dure le plus longtemps. 

Dans le quart des cas, on a trouvé des bacilles dans les tissus, mais 
dans les 3/4 des cas ils ont manqué. C’est dans le laryux qu’on les 
rencontre le plus souvent; puis dans les tubercules cutanés, les gan- 
glions cruraux, le foie, la rate, les nerfs médians, les testicules, les reins 
et les poumons. Il est remarquable de voir les reins si peu fréquemment 
remplis de bacilles, quand ils sont si constamment malades. H.R. 


Leprosy in Kashmir, par Ernest NEVE (Brit. med. j., p. 125, 16 juillet 1899). 


Statistique portant sur 152 lépreux, observés en 18 mois, 146 hommes 
et 6 femmes : durée moyenne de la maladie; 2 ans 1/2. Sur 143 cas, 
l'hérédité manquait 115 fois; 58 fois il parut y avoir contagion. Les 
formes de la maladie se sont ainsi distribuées : Lèpre anesthésique 53, 
anesthésie avec ulcération 86, lèpre à la fois anesthésique et tubercu- 
leuse 27, lèpre tuberculeuse 7. eypeit 


Beiträge zur pathologischen Anatomie der Lepra, par August RIKLI (Archiv 1. 
pathol. Anat. u. Physiol., CXXIX, 1). 


Rikli a étudié un certain nombre d'organes de lépreux provenant de 
Madère et de Rio-de-Janeiro. 

1° Le foie montre autour des vaisseaux portes une hypertrophie du 
tissu conjonctif dans lequel se trouvent des cellules remplies de bacilles 
et pleines de vacuoles. Il est en outre infiltré de cellules arrondies; les 
acini hépatiques présentent des granulations ou tubercules, caractérisés 
par la présence de cellules géantes et de quelques bacilles; 

2° La rate renferme les mêmes cellules vacuolées; les cellules étoilées 
du réticulum contiennent des bacilles, de même que la paroi et la lu- 
mière des veines ; 

8° Les ganglions lymphatiques présentent dans les cellules lympha- 
tiques des bacilles et des cellules vacuolées: 

4° Dans les amygdales et les follicules clos du pharynx se trouvent des 
bacilles ; 

5° Le derme est parsemé de bacilles, surtout abondants au voisinage 
des vaisseaux, dont la lumière en contient également ; 

6° Dans la langue, les bacilles forment des colonies dans le tissu con- 
jonctif des muscles du derme etarrivent jusque dans l’épithélium super- 
ficiel; 

7° Les testicules renferment des bacilles aussi bien dans les cellules 
des canaux séminipares que dans le tissu conjonctif interstitiel ; 

8 Le nerf cubital présente de nombreux baciiles qui sont répandus 
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dans le tissu conjonctif intra-fasciculaire et dans des canaux qui sem- 
blent être des fibres nerveuses dégénérées. ÉD. RETTERER. 


Leprauntersuchungen, par DOUTRELEPONT (Berlin. klin. Wochens., n° 6, 
p.129, 8 février 1892). 


 Doutrelepont a constaté la présence des bacilles lépreux dans le sang 
des malades, mais les bacilles n’y étaient toujours qu’en petit nombre 
et se montraient par poussées, aussi bien dans les globules blancs qu’à 
l’état de liberté entre les globules rouges. J. B. 


Dermatological practice in New Orleans, par H. W. BLANC (New York med. 
Journ., p. 281, 12 mars 1892). 


Parmi les cas signalés par l’auteur dans la relation de cinq années de 
pratique dermatologique, il convient de noter 83 faits de lèpre observés, 
à l'exception de 3, chez des sujets qui résidaient dans l’État de New- 
Orléans. Dans ce nombre, il y a 70 blancs et 18 sujets de couleur; 
49 hommes et 834 femmes. 


Voici le tableau qui donne l’âge des sujets : 


Au-dessous de 10 ans........, NT N Rte 2 cas. 
6 20 4220 Ange PRIT AUTOS EN LRU UE À Le 
DEAD AOSUANS PS7, LAMERNIU) ALES EE à 26 — 
Dé OUPAAR Arte PU PR MOINE A I I Er 10 — 
ENTO ANS OPA SPAM MURS ARS LE PR AAA ff 12 — 
De 50 à 60 ans.,........ Mn D PET AT IE à 8 — 
HEAONHAOPANSAPD, RAR Deer UT AUCANE A 
De’70:à-90-ans..12, he NA RE Ve ei the ie ÊS DT 


L'auteur est persuadé que l'usage de viande crue ou mal cuite est une 
des causes de la lèpre. Cette notion est basée sur l’interrogatoire des 
malades et sur la fréquence des vers intestinaux chez les lépreux. 

L. GALLIARD. 


Ein Beitrag zur Gultur des Bacillus Leprae, par A. A. KANTHACK et 
A. BARCLAY (Archiv f. pathol. Anat., CXX VI, 2). 


_ Après avoir extirpé sur trois lépreux le lobule de l'oreille atteint de 
lèpre, Kanthack et Barclay mirent chaque lobule, avec toutes les pré- 
cautions antiseptiques, dans un bouillon stérilisé. Deux jours après, ils y 
trouvèrent des bacilles libres, petits et ressemblant au bacille tuber- 
culeux. Les réactifs colorants et la méthode de Gram démontrèrent que 
c'était des bacilles répondant morphologiquement à ceux de la lèpre. 

Cultivé sur le bouillon, sur la gélatine, sur l’agar glycériné, le bacille 
donna lieu à des résultats positifs ; sur la pomme de terre, le résultat fut 
négatif, 

Après avoir annoncé ce résultat positif, Kanthack (mêmes Archives, 
CXX VI, 3) revient sur ses déclarations et reconnait qu'il s’est trompé, 
ainsi que son ami Barclay, mort depuis. Ce qu’ils regardaient comme le 
bacille de la lèpre, n’est qu’un bacille de l’épiderme, ÉD. RETTERER. 
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Tentatives de culture du bacille de la lèpre avec résultat positif, par DUCREY 
(Giorn. ital. delle mal. vener., fase. 1, 1899). 


Il résulte des recherches de Ducrey que le bacille de la lèpre n’est 
pas aérobie. Ainsi que l’ont démontré les résultats obtenus par Campana 
et confirmés par Ducrey ce bacille est anaérobie, particularité qui ne 
peut laisser place au doute et qui le sépare nettement du bacille de la 
tuberculose. Les principaux milieux de culture utilisés par l’auteur ont 
été le bouillon dans le vide, et surtout l’agar-agar simple ou glycériné à 
9 ou 10 0/0, le sérum d’hyärocèle ou de sang de bœuf. Il a employé aussi 
le milieu suivant, d’après la formule de Campana : on ajoute de l’agar-agar 
à 1 0/0 et du sucre de raisin à 3 0/0 à un bouillon obtenu par parties 
égales de viande de bœuf et d’eau, peptonisé à 2 1/2 0/00 et contenant 
o 0/00 de sel de cuisine. Plus le vide est parfait et mieux la culture 
réussit. F. BALZER. 


I. — Contribution au traitement de la lèpre, par J. GARREAU (Broch. Pointe- 
à-Pitre, 1892). 


IT. — Remarques sur le traitement de la lèpre par le chlorate de potasse, par 
G. HAYEM (Bull. méd., 30 octobre 1899). 


I. — Un lépreux, mordu par un serpent venimeux, vit les tubercules s’af- 
- faisser, disparaître et il guérit. (Brassac. — Art. Eléphantiasis, Dict. 
se. méd.) Carreau pense que ce résultat est dû à l’altération du sang 
produite par le venin, qu’il y a eu formation de méthémoglobine. 
Partant de cette idée, il a essayé un médicament méthémoglobinisant, le 
chlorate de potasse et l’a employé à haute dose cliez un lépreux qui 
voulut se soumettre à ce traitement. Il donna le premier jour 20 grammes, 
le 2e jour, 10 grammes, le 3° jour, 15 grammes. Il y eut à cette troisième 
dose des phénomènes toxiques graves, mais le malade se remit et les 
manifestations lépreuses sont dans un état d'amélioration remarquable. 
IT. — Hayem, à propos de ce cas intéressant, fait remarquer que les 
chlorates, agents fort toxiques, détruisent les globules rouges en même 
temps qu'ils transforment l’hémoglobine. La dose toxique varie d’un 
sujet à un autre; la même dose inoffensive d’abord, peut devenir plus 
tard toxique. Si l'hypothèse de Carreau est fondée, il serait préférable 
de s’adresser à des agents qui transforment la matière colorante des 
globules sans-altérer les éléments. | APE 


Modifications du bacille de la lèpre après le traitement par l'huile de chaul- 
moogra, par ORO (Giorn.ital. delle mal. vener., novembre 1892), 


L'auteur a vu à la suite de ce traitement les bacilles de la lèpre réduits 
en fines granulations amassées sous forme d’amas zoogléiques. Il croit 
que l’huile peut amener dans les infiltrats lupeux des modifications ca- 
pables de compromettre la vitalité du bacille et de provoquer sa désa- 
grégation progressive. F. BALZER. 


Lupus Pernio, par TENNESON (Soc. de dermat.;, novembre 1892, et Annales de. 
derm., III, 9 et 10). 


Tenneson présente un cas de lupus pernio dont le début remonte à 
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dix ans pour la face, et à trois ans pour les mains. Or, à la face existent 
des tubercules lupiques incontestables, dont la nature a été confirmée 
par l’examen histologique; sur les membres au contraire ces tubercules 
font défaut. Le lupus pernio ne peut donc être rattaché ni au lupus éry- 
thémateux, puisque quelquefois il présente des tubercules, ni au lupus 
tuberculeux, puisqu’ailleurs il n’en présente pas. C’est un lupus dis- 
tinct par l'ensemble de ses caractères cliniques, mais comme les deux 
autres, c’est une manifestation cutanée de ia tuberculose, une tubercu- 
lide. Le malade a eu en 1885 un faux érysipèle et des arthrites doulou- 
reuses et fébriles se sont produites à diverses reprises, il présente 
actuellement des déformations des phalanges. Tout cela répond aux 
érythrodermies et aux arthro-ostéopathies que E. Besnier a signalées 
dans le lupus érythémateux. R. JACQUINET. 


I. — De l’ulcus rodens, par DUBREUILH (2° Congrès intern. de dermat., 1892, et 
Annales de dermat., IIT, 9 et 10). 


II. -- Ulcus rodens, par DANGERFIELD (Thèse de Bordeaux, 1892). 


I. — Parmi les épithéliomas superficiels, il est une forme très-com- 
mune distinguée par les auteurs anglais sous le nom de rodent ulcer et 
qui pour quelques-uns d’entre eux serait une maladie distincte de l’épi- 
thélioma. Il débute par un nodule dur perlé qui s’accroit lentement et 
forme une plaque arrondie à contours sinueux, limitée par un bourrelet 
de 2 à 4 millimètres, saillant rouge pâle avec un éclat perlé et une 
dureté particulière. Le centre a une ulcération rouge sèche couverte 
d’une croûte adhérente ou par du tissu cicatriciel. L’ulcus redens pour- 
vant gagner en profondeur surtout au niveau du nez provoque des pertes 
de substances qui portent sur tous les tissus. Il n’y a pas de lésions à 
distance sur la peau ou les muqueuses comme dans la syphilis ou le 
lupus, c’est un processus simplement ulcératif. La maladie débute le 
plus souvent au voisinage de l’angle interne de l’œil, ou au nez et au 
front; elle s’observe chez les individus d’âge mur. La santé générale 
n'est jamais altérée, il n’y a ni cachexie, ni retentissement ganglion- 
naire, ni généralisation, ni récidive à distance. 

L’ulcus rodens est un épithélioma à petites cellules groupées en lo- 
bules arrondis ou anguleux. Ces cellules sont petites et peu distinctes; 
à la périphérie du lobule elles sont disposées radialement comme un 
revêtement d’épithélium cylindrique. Elles subissent souvent au centre 
du lobule une dégénérescence vacuolaire spéciale. L’aspect de la lésion 
fait qu’on la confond souvent avec le lupus ou des syphilides tertiaires. 

Il. — L'auteur développe dans cette thèse les idées de Dubreuilh sur 
cette variété d’épithélioma. R. JACQUINET. 


À case of sclerodorma, par DUNN (Vew York med. journ., p. 337, 26 mars 
1892). 


Un nègre, âgé de 24 ans, raconte qu’à l’âge de 12 ans il a eu à l'aile du 
nez, du côté droit, une sorte de verrue qui a lentement augmenté de volume. 
Plus tard, le côté gauche a été atteint et à l’âge de 22 ans les lésions s’éten- 
daient à la base du nez. A cette époque, il y eut un gonflement énorme des 
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paupières et de la conjonctivite. Les lésions ne tardèrent pas à gagner les 
oreilles puis la bouche. 

Actuellement, la peau de la face est dure, épaisse, tendue, particulièrement 
raccourcie sur certains points; la bouche est entr’ouverte ; les paupières 
sont atrophiées, immobiles et ne recouvrent que partiellement le globe de 
l'œil. La pigmentation de la peau est détruite sur de grandes étendues, ce 
qui fait penser à la leucodermie. Les gencives sont dures et gonflées. Les 
narines sont presque complètement closes. Les voies lacrymales sont 
détruites, d’où épiphora. 

Les désordres sont limités à la face. 

L’étiologie est obscure. 

Bien que le diagnostic de sclérodermie soit, dans ce cas, le plus sa- 
tisfaisant, on pourrait songer au rhinosclérome à cause des phénomènes 
du début et de la marche des lésions. L. GALLIARD. 


Zur pathologischen Anatomie der Skleroderma, par HOFFA (Münch. med. 
Woch., n° 85, p. 615, 18992). 


L'auteur donne la description suivante d’un lambeau de peau scléro- 
dermique pris à un de ses malades. Epithelium normal ainsi que les 
papilles et les glandes sébacées. Fibres élastiques du chorion normales. 
Par contre les vaisseaux sanguins sont très altérés. L’adventice est 
infiltrée de petites cellules, formant des amas; les lésions de la tunique 
moyenne et interne sont plus diffuses. Les faisceaux musculaires de la 
moyenne sont écartés les uns des autres par du tissu conjonctif, mais 
conservent leur disposition circulaire. La tunique interne est fortement 
tuméfiée, au point de diminuer fortement ou même d’obstruer la lumière 
vasculaire. Dans le tissu cellulaire sous-cutané, on trouve des amas de 
petites cellules, principalement autour des lobules graisseux. Les nerfs 
ne paraissent pas lésés. Le cas décrit correspond à un début de scléro- 
dermie. G. LUZET. 


Deux cas de mélanodermie, avec pigmentation de la muqueuse buccale, chez 
des malades atteints de phthiriase, et ne présentant pas les signes généraux 
de la maladie d'’Addison, par THIBIERGE (Soc. méd, des hôpitaux, 18 dé- 
cembre 1891). 


Travail établi sur 2 observations de malades âgés, présentant le com- 
plexus pathologique connu sous le nom de maladie des vagabonds, avec 
pigmentalion cutanée particulière et portant à la face interne des joues, sur 
la voûte et le voile du palais, de petites taches d’un brun pâle, arrondies, 
disséminées irrégulièrement ou des traînées brunes, irrégulières, mal délimi- 
tées. Thibierge rapporte l'indication de deux cas analogues observés par 
Greenhow et Besnier. 

Chauffard a vu un cas analogue de pigmentation de la bouche, chez un 
tuberculeux phthiriasique. A l’autopsie, les capsules surrénales étaient in- 
tactes. H.GLe 


Beitrag zur Aetiologie und pathologischen Anatomie es Erythema multiforme, 
par FINGER (Wiener med. Presse, 25 septembre 1892). 


Il existe tout un groupe d’érythèmes, qui viennent compliquer des 
maladies infectieuses aiguës. | 
Leur genèse peut être comprise de diverses façons, soit comme une 
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manifestation de l'intoxication, un empoisonnement par les toxines, soit 
comme une localisation du poison sur la peau; ce seraient alors de véri- 
tables dermatites bactériennes. 

Le cas suivant est un exemple de cette dernière variété : 

Le 29 août 1887, une femme de 26 ans entre dans le service de Kiemann : 
état typhoïde, fièvre élevée. Trois jours avant sa mort, il se développe, dis- 
séminés sur le thorax et les extrémités, tout spécialement sur la face dorsale 
des mains et des pieds, de petits nodules d’érythème papuleux, rougeâtres, 
gros comme des lentilles. À l’autopsie, on trouve un processus diphtéroïde 
ayant envahi le voile du palais, le pharynx et s'étendant par l’œsophage 
jusque dans l'estomac, de plus, de la péricardite, pleurésie double, infarctus 
pulmonaire et des foyers métastatiques des reins et du myocarde causés, 
ainsi que le démontrerent les cullures, par le streptocoque pyogène. Examen 
microscopique des papules d’érythème : œdème du tissu conjonctif de la 
couche papillaire et de la peau, hyperémie des papilles et infiltration leu- 
cocytique. 

La coloration des coupes par la méthode de Gramm fait voir la présence 
d’une grande quantité de cocci qui occupent exclusivement les vaisseaux 
sanguins. Ils emplissent le réseau capillaire des papilles de telle façon qu’à 
un faible grossissement ils font l'impression de capillaires injectés. Dans les 
vaisseaux plus gros du stratum réticulaire et des glandes sudoripares, ils se 
retrouvent, localisés à la paroi des vaisseaux, identiques aux streptocoques 
qui infectent les autres organes. CART. 


Primary rheumatic endocarditis whith erythema nodosum, par CHADDOCK 
(New York med. journ., p. 290, 12 mars 1899). 


._ Dans ce cas l’endocardite a été le phénomène initial; l’érythème 
noueux lui a succédé, et c’est en dernier lieu que les déterminations ar- 
ticulaires ont paru. 

Garçon de 18 ans, soupçonné depuis quelques jours.de tuberculose au 
début, présentant le 4 octobre de la fièvre (101°F.). Le 5, on constate un 
souffle systolique léger à la pointe avec exagération du second bruit de l’ar- 
tère pulmonaire. Le 6, on découvre sur chaque jambe des nodules rouges 
et douloureux. L’acide salicylique détermine un abaissement de tempéra- 
ture à 98°F, 

Le 9, tuméfaction du coude droit. La température s'élève à 102. La dose 
d'acide salicylique est augmentée (10 grains). Accentuation des signes d’en- 
docardite. | 

Le 10, 104°; les deux épaules et les deux coudes sont tuméfiés. L’érythème 
noueux se manifeste au dos, à la nuque; quelques groupes d’herpès au côté 
droit du cou. 

La fièvre cesse le 17. Les jointures sont indemnes à partir du 26. A ce 
moment l'érythème noueux a disparu. Le souffle cardiaque persiste. 

L. GALLIARD. 


Fall von Angiokeratom, par Max JOSEPH (Berlin. klin. Wochens., n° 20, p. 498, 
16 mai 1892). 


Jeune homme de 19 ans, ayant eu dès sa première enfance des engelures. 
Les lésions cutanées actuelles ont débuté à leur suite à l’âge de 10 ans. 

Les deux mains sont gonflées, rouge bleuâtre. A leur face dorsale, les doigts 
présentent de nombreuses hémorragies cutanées, grosses comme des têtes 
d’épingles et dont la couleur ne se modifie pas par la pression. En quelques 
points, il y a en outre de petites verrues à surface rugueuse et acuminée, et 
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qui à leur base offrent un pointillé sanguin. L’affection est disposée à peu 
près symétriquement sur les mains et sur les orteils. 

Joseph a incisé une des petites tumeurs pour en faire l’examen microsco- 
pique. Les altérations les plus marquantes sont la dilatation d’un certain 
nombre de vaisseaux et l’existence de lacunes de grandeurs diverses dans le 
corps papillaire. Ultérieurement, il se forme par dessus une hypertrophie de 
la couche cornée, une vraie verrue. (R. S. M. XX XV, 519 et XI,, 231.) 5. 8. 


Zur Anatomie und Pathogenie des Lichen scrofulosorum, par SACK (Monatsh., 
f. prakt. Dermatol., XIV, 11). 


L'auteur a constaté que la structure des papules de ce lichen est celle 
des nodules tuberculeux; il a signalé le fait en même temps que Jacohi 
trouvait dans les mêmes éléments des bacilles de Koch : Hallopeau 
a publié un fait clinique non moins démonstratif et Darier est 
arrivé, par son étude histologique, aux mêmes conclusions : ia question 
doit donc être considérée comme jugée dès à présent, et c'est à juste 
titre que l’auteur propose de substituer à la dénomination de lichen sero- 
fulosorum celle de tuberculose lichénoïde de la peau. H. HALLOPEAU. 


Quelques aperçus sur les dermatoses prurigineuses et sur les anciens lichens, 
par BROCQ (Ann. de dermat., III, 11, novembre 1892). 


Les dermatoses névrosiques prurigineuses peuvent s'accompagner 
d'éruptions fort diverses que l’on doit diviser en deux groupes prinei- 
paux. Le premier comprend des éruptions spéciales : telles sont les pa- 
pules du lichen ruber, celles de début du prurigo de Hebra; le second 
comprend des éruptions banales pouvant être les symptômes d’affections : 
très diverses dans leur nature. Les variétés les plus fréquentes sont les 
éruptions lichénoïdes, les éruptions eczémateuses, les éruptions urtica- 
riennies. 5e basant. sur l’essence même de la maladie, le mode suivant 
lequel le nervosisme agit sur la peau, Brocq propose la classification 
suivante des dermatoses névrosiques prurigineuses : 1° Névrodermites, 
généralisées continues ou passagères intermittentes, circonscrites; 
2° Névrodermites pures. Lichénifications primitives. A. Névrodermites 
diffuses. Lichénifications avortées diffuses primitives. B. Névrodermites 
circonscrites chroniques. Lichénifications primitives franches pures, cir- 
conscrites chroniques. Lichen simplex chronique de Vidal; 8° Névroder- 
mites eczémateuses lichénifiées; 4° Névrodermites chroniques, poly- 
morphes (prurigo de Hebra) ou à type de prurigo pur; 5° Névroses 
cutanées urticariennes à type de lichen simplex de Vidal; 6° Névroses 
cutanées urticariennes pures; 7° Névroses cutanées à type dermatite 
herpétiforme; 8 Lichen ruber. R. JACQUINET. 


Gas extraordinaire d'ichthyose généralisée avec altération des muqueuses 
buccale et nasale et des cornées, par THIBIERGE (Soc. fr. de dermatologie, 


9 juin 1892). 


Thibierge rapporte l'observation d’un enfant de 12 ans atteint d'ichthyose 
généralisée, Les diverses variétés morphologiques se trouvent ici réunies, 
à l'exception des variélés à squames minces et brillantes, connues sous le 
nom d’ichthyose nacrée. Les allérations les plus accusées siègent, au niveau 
des plis articulaires, aux aisselles, aux coudes, aux creux poplités, sans 
compter les plis génito-cruraux. Ce cas rentre donc dans le groupe des 
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ichthyoses paratypiques de Ernest Besnier. La sécrétion (sudorale est com- 
plètement abolie, et la sécrétion sébacée est concrétée au cuir chevelu en 
productions séborrhéiques épaisses. Sur la langue, sur les joues, sur la 
cloison des fosses nasales comme sur la peau, la couche superficielle ou 
épidermique de la membrane de revêtement est épaissie. Il existe sur la 
partie centrale des deux cornées, occupant environ le quart de la membrane, 


une infiltration grisâtre superficielle, plus étendue en largeur qu’en hauteur, 
parsemée de très fins vaisseaux. R. JACQUINET. 


Le menthol dans les maladies prurigineuses de la peau, par COLOMBINI (Giorn, 
ital. delle mal. vener., XX VIII, 1, 1892). 


Le menthol a donné surtout d’excellents résultats dans les dermatoses 
prurigineuses, telles que l’eczéma. Il a été moins bon dans le prurit 
nerveux et a été des plus utiles dans l’urticaire. L’auteur le prescrit 
dans l’alcool à 5-10 0/0; dans l'huile à 10 0/0; dans les onguents de zinc 
et d’amidon à 0,50 ou 3 0/0. Il l’ajoute aussi aux poudres inertes à la 
dose de 1 à 3 0/0. F. BALZER. 


Considérations sur le prurigo de Hebra, par E. VIDAL (Ann. de dermat., sep 
tembre-octobre 1899). 


Le prurigo de Hebra est, ainsi que le lichen simplex circonscrit, une 
névrodermite papuleuse chronique qui, dans une classification anatomo- 
pathologique, doit être rangée dans les affections papuleuses, et, dans 
une classification pathogénique, appartient aux dermatoneuroses. 

Le prurigo de Hebra n’est pas une maladie indépendante : c’est la ré- 
sultante de plusieurs conditions pathogénétiques dont les deux majeures 
sont le nervosisme et la constitution lymphatique (diathèse .scrofuleuse 
des anciens auteurs). Commençant généralement dès les deux premières 
années de la vie, il n’est pas très-rare d’en voir les premières manifes- 
tations pendant la seconde enfance et même pendant la jeunesse. Bien 
que la guérison ne soit pas la règle, elle n’est cependant pas très-rare. 
Par un traitement bien dirigé, en protégeant la peau contre toutes les 
causes excitatrices de prurit, on peut obtenir des améliorations et des 
rémissions de longue durée. R. JACQUINET. 


Sur les érythrodermies du mycosis fongoïde, par E. BESNIER et HALLOPEAU 
(Ann. de dermat., septembre-octobre 1892). 


Les auteurs tirent les conclusions suivantes de six observations qu'ils 
rapportent. Les érythrodermies mycosiques peuvent être précoces ou 
tardives, précéder de plusieurs années l'apparition des tumeurs ou lui 
être consécutives. Elles ne se généralisent que graduellement; souvent 
il reste quelques intervalles de peau saine; la rougeur de la peau coïn- 
cide avec son épaississement, l’exagération de ses plis et l'augmentation 
de sa consistance. L’éruption peut être par places papuleuse; les papules 
ont souvent un poil dans leur partie centrale; d’autres fois, elles pré- 
sentent une dépression comblée par un grain corné. Il peut se produire 
concurremment des taches pigmentaires et des nodules miliaires ; ceux- 
ci sont dus, selon toute vraisembiance, à l’oblitération des conduits sudo- 
ripares. L'’éruption s'accompagne constamment d'un prurit des plus 
intenses ; le grattage donne lieu à des excoriations ou à des ecchymoses, 
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jamais à du prurigo. Il se produit concurremment des adénopathies très 
volumineuses. L’érythrodermie peut, comme les tumeurs mycosiques, 
subir partiellement une évolution rétrograde : il en résulte la production 
de plaques nummulaires décolorées qui tranchent par leur blancheur sur 
la surface rouge des parties malades. La rougeur en s’atténuant peut 
laisser une pigmentation exagérée. Il n’y a pas de leucémie; et la biopsie 
dès le début peut aider au diagnostic. Selon toute vraisemblance, ces 
lésions ne diffèrent de celles des tumeurs mycosiques que par le mode 
de distribution des altérations et par leur siège. R. JACQUINET. 


Un cas de granulome fongoïde ou mycosis d'Alibert, par MARIANELLI (Giorn. 
ital. delle mal. vener., XXVIII, 2, 1892). 


P..., âgé de 14 ans, a présenté d’abord une éruption eczématiforme pour 
laquelle il est venu plusieurs fois à la clinique de Pellizzari. Il revient en 
mars 1890, avec une éruption qui occupe tout le corps, à l'exception de la 
face, de la partie supérieure du tronc, de la paume des mains et de la plante 
des pieds et des espaces interdigitaux. Pellizzari porta le diagnostic de my- 
cosis après avoir éliminé successivement l’eczéma, le prurigo, l’érythème 
polymorphe, la lèpre. Il s'agissait d’un mycosis érythémateux encore dans la 
période préfongoïde. On pouvait facilement éliminer la sarcomatose généra- 
lisée, à cause de la superficialité des lésions. D'un autre côté l'absence de 
splénomégalie, de la tuméfaclion des ganglions lymphatiques, et de leucé- 
mie étaient suffisants pour faire repousser l’idée de lymphodermie perni- 
cieuse. [examen histologique permit d’ailleurs de conclure qu'il s'agissait 
bien d’une tumeur composée de cellules conjonctives avec tissu réticulé 
devant être rapportée aux tumeurs de granulations ou granulomes. Les ten- 
tatives de recherches bactériologiques sur les animaux, ou bien à l’aide des 
cultures et du microscope n’ont pu démontrer la présence d'un germe spéci- 
fique. Le malade traité par les injections sous-cutanées de liqueur de 
Fowler et par l’arsenic à l’intérieur finit par guérir complètement dans l’es- 
pace de six mois. La guérison se maintenait encore six mois après la fin du 
traitement. F. BALZER. 


Sulla patogenesi della sarcomatosi cutanea, par G. GATTI (Giornale della R. 
Accad. di medicina di Torino, p. 733, août 1899). 


Trois observations de sarcomatose cutanée, l’une présentant de 
grandes analogies avec le type décrit par Kaposi, mais en diflérant par 
la forme des cellules qui ne sont pas rondes, par l’ulcérarion d’une 
tumeur et la cornéification de plusieurs autres, les deux autres se rap- 
prochant du type hypodermique globo-cellulaire simple de Perrin, mais 
s’en distinguant par le polymorphisme des cellules. L'étude clinique 
de ces cas conduit l’auteur à admettre l’origine vasculaire des tumeurs; 
l'examen histologique des lésions les plus jeunes montre que les élé- 
ments du sarcome dérivent des cellules endothéliales des vaisseaux 
de néoformation, qu’il s’agit en réalité d’une forme particulière et non 
encore décrite d'endothéliome. GEORGES THIBIERGE. 


Sur une sarcomatose cutanée offrant les caractères cliniques d’une lymphan- 
gite infectieuse, par HALLOPEAU et JEANSELME (Annales de dermat., no- 
vembre 18992). 


Les auteurs rapportent une observation avec nécropsie et examen 
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histologique et arrivent aux conclusions suivantes. Des tumeurs sarco- 
mateuses peuvent rester pendant plusieurs années limitées à un membre. 
Elles se propagent suivant le trajet des lymphatiques et envahissent les 
ganglions, qui semblent faire obstacle pendant un certain temps à leur 
dissémination. Ces tumeurs deviennent le siège d’ulcérations qui peu- 
vent persister ou être suivies de cicatrisation en général partielle et non 
durable. Elles offrent dans leur mode de distribution, leurs caractères 
et leur évolution, une grande analogie avec la lymphangite tuberculeuse 
nodulaire, mais elles s’en distinguent par les hémorragies incessantes 
qui se produisent, soit dans l'intimité du tissu néoplasique, soit à l'exté- 
rieur après l’ulcération. Des hémoptysies survenant dans le cours de la 
maladie sont en faveur du diagnostic d’une sarcomatose étendue au 
poumon, si l’expectoration ne contient pas de bacilles de Koch. L'étude 
histologique nous montre quelles sont les causes des hémorragies. Des 
bourgeons néoplasiques oblitèrent un grand nombre de capillaires et de 
veines. Ces troubles circulatoires ont pour conséquence la formation 
dans le tissu morbide de foyers de dégénérescence au sein desquels se 
produisent des hémorragies secondaires. R. JACQUINET. 


Recherches histologiques et bactériologiques sur le rhinophyma, par ROSSI 
(Giorn. ital. delle mal. vener., XXVIII, 2, juin 1899). 


L’acné rosacée, selon l’auteur, devrait être rangée parmi les tumeurs, 
dans les granulomes. Le revêtement epithélial en pareil cas est presque 
normal, les follicules pileux et les glandes sébacées sont augmentés de 
volume et très dilatés. Le derme est infiltré de petites cellules lym- 
phoïdes, d'éléments fusiformes plus rares, et de cellules d'Ehrlich de 
volume variable. Les recherches bactériologiques sont restées négatives. 
L'auteur dit qu'anatomiquement cette affection se place parmi les gra- 
nulomes ; la nature intime du processus est une inflammation lente avec 
afflux sanguin abondant et dilatation vasculaire suivie d'infiltration cellu- 
laire et d’altérations des éléments glandulaires et épithéliaux de la peau. 
Cette inflammation arrive à constituer ces tumeurs tubéreuses caracté- 
ristiques cu rhinophyma. Toutefois cette inflammation n’aboutit pas à la 
rétraction cellulaire du tissu conjonctif nouveau et la tumeur conserve 
des caractères qui doivent la faire ranger au nombre des granulomes. 

F. BALZER. 


Contribution à l’histologie pathologique, l’étiologie et la pathogénie du condy- 
lome acuminé, par DUCREY et Marius ORO (2° Cong. intern. de dermat., 1892 
et Annales de dermat., III, 9 et 10). 


Certains faits cliniques sont en faveur de la nature infectieuse des 
condylomes. Les auteurs ont obtenu dans leurs ensemencements divers 
microbes. Les uns, évidemment accidentels, ont été laissés de côté, les 
autres, qui par leurs caractères spéciaux ou leur constance pouvaient 
être soupçonnés d’être les agents de la contagion, ont été inoculés aux 
animaux ou même à l’homme, mais le tout sans résultat. On a trouvé 
dans les préparations des formes répondant exactement aux coccidies de 
Darier. La seule conclusion qui soit permise est que le jour où la 
nature parasitaire et le rôle pathogénique attribué par Darier aux cor- 
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puscules qu'il a décrits seront démontrés, le condylome accuminé qui 
contient des corps identiques devra, lui aussi, être rangé dans le groupe 
des psorospermoses. R. JACQUINET. 


Ueber eine gelungene Uebertragung von Molluscum contagiosum, par PICK 
(Berlin. klin. Wochens., n° 6, p. 127, 8 février 1892). 


Pick a inoculé le fluide crémeux d’un gros molluscum sous l’épiderme 
de la cuisse de deux enfants atteints de prurigo. Au bout de 4 mois, 
temps pendant lequel les enfants ne furent pas perdus de vue, il se déve- 
loppa chez eux des molluscum typiques présentant les caractèresanatomo- 
pathologiques connus. | J. B. 


Trichinose de la langue, par ORTIZ DE LA TORRE (Revista de medic. y cirurg. 
pract., 7 mars 1892). 


Un homme de 50 ans, de robuste apparence, présente une tumeur ulcérée 
de la langue qui remonte à 12 mois auparavant et a commencé par une petite 
érosion. L'ulcère est douloureux, non hémorragique, d'apparence cratéri- 
forme et à bords repversés en dehors : le fond semble dur, fibreux, non 
purulent. Il n’existe point d'histoire de syphilis ni de tuberculose. On diag- 
nostique un épithéliome et on résèque la portion de la langue malade. 
L'examen histologique montre qu'il s'agissait d’un cas de trichinose, avec 
sclérose et ulcération des tissus autour des kystes. Guérison rapide. H.R. 


Remarques sur les alopécies de la kératose pilaire, par BROGQ (2° Cong. intern. 
de dermat., 1899, et Annales de dermat., III, 9 et 10). 


La kératose pilaire du cuir chevelu peut revêtir plusieurs aspects et 
causer plusieurs formes d’alopécie. Dans une première variété, il faut 
ranger les faits connus sous le nom d’aplasie moniliforme des cheveux 
dans lesquels les poils grêles, courts, frisottants, annelés, sont entourés 
à leur émergence d’une petite saillie rouge miliaire de kératose pilaire. 
Dans une deuxième variété, il faut ranger ces faits relativement fréquents 
que l’on observe chez les adultes entre 20 et 50 ans, et dans lesquels 
l’alopécie est constituée par des sortes de petites plaques fort irrégu- 
lières de forme et d’étendue, isolées ou communiquant entre elles. Dans 
une troisième variété, on doit ranger les faits analogues à ceux que 
Taenzer a publiés sous le nom d’ulérythème ophryogène, et dans les- 
quels le processus morbide dépilant cicatriciel est plus marqué, mais 
parfois aussi plus circonserit que dans le groupe précédent. Dans une 
quatrième variété, de beaucoup la plus commune, ce processus cicatri- 
ciel est au contraire réduit à son minimum. Au point de vue de la kéra- 
tose pilaire du cuir chevelu, on peut formuler les deux hypothèses sui- 
vantes : ou bien le processus kératosique existe d'emblée autour des 
papilles profondes des cheveux normaux, mais il ne devient apparent 
que lorsque les poils normaux ‘ont été remplacés par des poils plus 
grèles; ou bien le processus kératosique vient se surajouter à un autre 
processus morbide dépilant quand celui-ci a déjà modifié les cheveux 
et a remplacé les papilles pileuses profondes par des papilles superfi- 
cielles. R. JACQUINET. 


LA 
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De la tricophytie des régions palmaire et plantaire, par DJÉLALEDDIN- 
MOUKHTAR (Ann. de dermal., III, 8, août 1892) 


La trichophytie peut occuper la paume des mains et la plante des 
pieds; il n’est pas rare de la voir se cantonner exclusivement à ces ré- 
gions. On peut distinguer des cas primitifs, dans lesquels le parasite 
s’est implanté dans un épiderme qui était sain auparavant; et des cas 
secondaires, où une maladie a préparé le terrain à la végétation du tri- 
cophyton. Les localisations palmaires et plantaires de la tricophytie 
présentent un intérêt spécial à cause de la difficulté réelle du diagnostic 
en pareil cas, cette difficulté tient à la très grande analogie que présen- 
tent les lésions tricophytiques de ces régions avec les autres derma- 
toses de même siège (dysidrose, syphilis, etc.). En dehors de l’examen 
microscopique, il y a quelques particularités cliniques. La tricophytie 
n’est pas précédée de sensations douloureuses et de démangeaisons; elle 
débute très souvent par une vésicule unique, et l’envahissement se fait 
excentriquement par la formation de vésicules à la périphérie. 

R. JACQUINET. 


Contribution à l'étude de la tricophytie humaine, par SABOURAUD (Ann. de 
dermat., novembre 1892). 


Dans le genre Botrytis doivent rentrer tous les parasites externes 
dont l’évolution sur l’homme produit le syndrome tricophytie. Il y a des 
présomptions de croire que les tricophytons animaux sont pareillement 
des Botrytis. Deux espèces de ce groupe sont les causes ordinaires de 
la teigne humaine. La première : le tricophyton à petites spores n’en- 
vahit probablement jamais les régions glabres, c’est l’auteur habituel 
des teignes tondantes de l’enfance. Le deuxième parasite ordinaire de la 
teigne chez l’homme est le tricophyton à grosses spores. C’est presque 
toujours cette espèce qui chez l'homme adulte provoque la tricophytie 
de la barbe. À côté de ces deux espèces qui forment la presque totalité 
des teignes humaines, et principalement à côté de cette dernière (le tri- 
cophyton à grosses spores) peuvent se placer deux types plus rares de 
parasites analogues. Un tricophyton à grosses spores qui s’est exclusi- 
vement rencontré dans les tricophyties circinées tégumentaires. Un 
tricophyton dont les spores sont grosses et inégales et qui ne présente 
pas de mycélium visible. Enfin en dehors de tous les types décrits et 


_ s’en éloignant beaucoup par leurs caractères de culture, deux autres pa- 


rasites ont été isolés. L'un : tricophyton à cultures noires, a été isolé d’une 
tricophytie tégumentaire de caractères objectifs particuliers. L’autre, 
tricophyton à cultures roses, s’est rencontré dans une tricophytie de 
la barbe. Ces deux derniers types n’ont été qu’accidentellement cultivés 
sur l’homme. R. JACQUINET. 


Contribution clinique, anatomo-pathologique et bactériologique à l'étude de 
quelques affections des régions pileuses, cuir chevelu et face, avec termi- 
naison par atrophie, par DUGREY et STANZIALE (Giorn. ital. delle mal. 
vener., XX VIII, 2, juin 1892). 


Ce travail basé sur sept observations nouvelles conclut à l’existence 
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d’un groupe de dermites des régions pileuses de la face, à marche lente, 
pouvant gagner les régions temporales et aboutissant à l’atrophie des 
follicules pileux et du corps papillaire. Dans un autre groupe il faut 
ranger des alopécies du cuir chevelu à marche rapide accompagnées 
d'une atrophie spéciale et plus notable de la peau. Ces deux groupes, le 
premier surtout, sont assez fréquents et représentent des types cliniques 
bien définis. Dans le premier groupe, outre l'infiltration du derme qui 
caractérise le début du processus, on trouve des lésions vésiculeuses et 
pustuleuses, circonscrites principalement autour des follicules pileux. 
Les caractères de l’atrophie et la rapidité de la marche dans les affec- 
tions du second groupe semblent devoir faire admettre une genèse tropho- 
neurotique. Celles-ci mériteraient le nom de pseudo-aire ou pseudo- 
pelade; tandis que les premières pourraient être appelées dermites 
sycosiformes atrophiantes. La résistance au traitement est la règle; 
toutefois l’ichthyol a donné d'assez bons résultats dans les cas du premier 
groupe. F. BALZER. 


Papillome des raffineurs de pétrole, par DERVILLE et GUERMONPREZ (Ann. 
de derm., 25 mai 1890, et 2 broch. Paris, 189 et 1892). 


Les produits irritants contenus dans le pétrole brut, les alcalis qu’on 
y introduit pour le purifier, la haute température à laquelle on porte ce 
liquide dans les appareils à distillation semblent être les causes ordi- 
naires des accidents cutanés. Ceux-ci ont le follicule pileux comme 
porte d’entrée et point de départ, à la face dorsale des mains et des 
doigts. C’est d’abord une saillie grisâtre un peu saillante, autour du 
poil follet; cette saillie s’élargit et noircit, le poil adhère moins et finit 
par tomber. Après diversesaltérationslessaillies deviennent plus épaisses, 
plus verruqueuses et prennent l'apparence papillomateuse jusqu’au 
point de simuler l’épithélioma. Les lésions histologiques se rapprochent 
d’ailleurs de celles de cette tumeur et le passage du papillome à la 
malignité ne serait pas impossible sur un terrain favorable. La végéta- 
tion épithéliale est, en effet, exubérante et ressemble à celle que l’on 
observe dans les cancroïdes à globes épidermiques, d’après l’examen 
fait par Augier. En prenant soin de ne laisser les ouvriers que peu de 
temps dans les emplois où ils sont en contact avec les résidus de la dis- 
tillation, et en les faisant recourir aux bains et aux frictions savon- 
neuses, on obtient rapidement une diminution notable dans le dévelop- 
pement de ces lésions chez les ouvriers. F. BALZER. 


Notes sur les éruptions déterminées par l’antipyrine, par Henri FOURNIER 
(Journal des mal. cut. et syph., septembre 1892). 


Les éruptions causées par l’antipyrine sont fréquentes et se montrent 
sous divers aspects, érythème, bulles, etc. Elles ne présentent rien de 
fixe quant à la dose du médicament, ni quant à la date de leur apparition. 
Elles semblent se révéler à un moment impossible à déterminer où l’or- 
ganisme devient tout à coup saturé par le médicament au point de ne 
pouvoir admettre la plus petite dose nouvelle sans accusér son intolé- 
rance par une poussée à la peau. Elles paraissent médiocrement liées 
aux phénomènes de l'élimination urinaire, puisque les enfants chez les- 
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quels cette fonction se fait le plus rapidement sont également sujets aux 
éruptions, même avec l’ingestion de faibles doses. Elles sont plutôt le 
résultat d’une prédisposition individuelle, ainsi qu’on le constate pour 
d’autres médicaments. L’auteur croit avec Grancher que les poussées à 
la peau suffisent à légitimer la suspension du médicament en raison du 
désagrément et de l’émoi qu’elles causent aux malades. Fr. BALZER. 


Les différentes formes de la syphilis infantile observées à l'hôpital des enfants 
de Bucarest, par ROMNICEANO (Cong. intern. de derm. 1892, et Annales de 
dermat., III, 940-111). 


L'auteur a observé 723 cas de syphilis infantile, 390 garçons et 
328 filles. Les accidents se montrent le plus souvent entre un et quatre 
mois, et le coryza est d'ordinaire le premier. Les accidents tertiaires se 
sont montrés jusqu’à l’âge de 15 ans. On peut distinguer trois formes 
de la syphilis infantile : une forme légère dans laquelle les lésions de la 
peau et des muqueuses apparaissent à de longs intervalles pendant 6 à 
8 mois, puis guérissent sous l'influence du traitement et ne reparaissent 
pas. C’est la plus fréquente. Des cas moyens où les accidents récidivent 
plus souvent et pendant plus longtemps ; dans la forme grave les acci- 
dents ont récidivé obstinément jusqu'à l’âge de 14 ou 15 ans. Les hérédo- 
syphilitiques prennent facilement la broncho-pneumonie. Le traitement 
a consisté en frictions mercurielles matin et soir à la dose d’un gramme. 
Les accidents ont guéri au bout de 8 à 16 frictions. La mère prenait en 
même temps du sirop de Gibert. Les enfants n’ont jamais eu de saliva- 
tion. | R. JACQUINET. 


I. — La syphilis du cœur, par MRACEK (2 Cong. intern. de dermat., 1892; 
_ Annales de dermat., III, n°*9, 10, 11). 


IT. — De la syphilis du cœur, par SEMMOLA (Bull. acad. de méd., 2 août 1892). 


I. — Dans la syphilis du cœur on distingue deux sortes de lésions, 
les unes qui sont le produit direct de la syphilis et les autres qui se déve- 
loppent consécutivement aux premières. En ce qui concerne les pre-, 
mières on distingue la gomme et la myocardite fibreuse. Généralement 
ces deux formes coexistent, elles siègent de préférence sur les parois du 
ventricule gauche. Les gommes occupent le plus souvent le myocarde; 
elles restent longtemps enkystées, passent inaperçues et ne sont décou- 
vertes qu’à l’autopsie. Dans la myocardite fibreuse, le myocarde est 
transformé en plaques dures d’une couleur grisâtre ou traversé par des 
trainées ramifiées ; le péricarde ou l’endocarde participent à l’altération. 
C’est toujours le tissu situé autour des branches vasculaires qui com- 
mence à être le siège de la prolifération cellulaire. Une partie de la 
musculature du cœur est comprimée par la formation gommeuse et 
s’atrophie, une autre est étouffée par les faisceaux de tissu conjonctif 
nouvellement formés. On peut observer des anévrismes ou même des 
ruptures du cœur, Sur le péricarde on trouve des épaississements fibreux, 
des gommes, l’endocarde est le plus souvent lésé en même temps que le 
myocarde. R. JACQUINET. 

Il. — Dans cette note, Semmola a en vue une série de cardiopathies 
primitives se développant chez d'anciens syphilitiques et n'étant nulle- 
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ment en rapport avec les autres causes connues de ces lésions. Après 
avoir rappelé que l’un des premiers symptômes, pour ainsi dire rudimen- 
taires, est l’arythmie soit seule, soit accompagnée de tachycardie, il cite 
à titre d'observations typiques, deux faits choisis au milieu de ceux qu'il 
a recueillis au nombre de 27. Sous l'influence du traitement spécifique 
tous les malades ont rapidement guéri et il en conclut que, lorsqu'un 
ancien syphilitique bien avéré se présente avec des symptômes d’ary- 
thmie continuelle persistante, avec où même sans gêne de la respira- 
tion, et rebelle à tous les moyens hygiéniques et pharmaceutiques, que 
l’on peut employer pour régulariser la fonction cardiaque, le clinicien 
doit soupçonner de suite qu’il y a un processus syphilitique et conseiller 
au malade un traitement spécifique bien dirigé, même quand il n’y a plus 
actuellement aucun symptôme, qui puisse donner la démonstration visible 
de la syphilis constitutionnelle. OZENNE. 


Le tabes dorsal est-il d'origine syphilitique? par PLICHON (Thèse de Paris, 
1899). 


La syphilis n’engendre pas par elle-même les désordres anatomiques 
du tabes; elle ne peut avoir qu’une influence prédisposante sur un sys- 
tème nerveux modifié par l’hérédité, la congénitalité, les abus fonction- 
nels, puisque le tabes s’observe chez des syphilitiques, chez des non- 
syphilitiques, et chez des tabétiques qui deviennent syphilitiques. 

F. BALZER. 


Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf das papulæse Syphilid, par UNNA 
(Berlin. klin. Wochens., n° 25, p. 614, 20 juin 1892). 


Au point de vue histologique, la papule syphilitique est formée des 
mêmes éléments constitutifs que le tubercule lupique. C’est un amas de 
cellules plasmatiques et de leurs altérations secondaires : cellules mul- 
tinucléaires, cellules éclaircies et cellules géantes. Mais la disposition 
réciproque de leurs éléments constituants est différente. A l’inverse du 
. plasmome lupique, le plasmome syphilitique s'établit au voisinage im- 
médiat des vaisseaux sanguins, en outre, l’évolution du plasmome sy- 
philitique est beaucoup plus rapide. 

Sous l'influence du traitement mercuriel, on peut mabnbies 8 stades 
plus ou moins nets dans la résorption des papules syphilitiques. 

Dans le premier stade, les papules s’aplatissent, se rétrécissent con- 
centriquement, deviennent d’un brun jaunâtre, en même temps qu’elles 
augmentent de consistance. 

Au bout d'une huitaine, leur rétrocession marche plus lentement, et 
alors commence le second stade qui dure de deux à six semaines. Les 
papules s’affaissent ou même se dépriment et perdent toute consistance. 
Leur teinte passe successivement du gris jaunâtre au gris bleuâtre et, 
finalement, n’est plus reconnaissable. 

Le troisième stade correspond à la guérison. 

L'examen microscopique des papules traitées décèle aussi 8 périodes 
dans leur régression. A la fin de la première semaine, l'épaisseur de la 
papule a diminué de moitié. Cette diminution porte non sur les cellules 
plasmatiques, mais sur le tissu intermédiaire; la dilatation des vaisseaux 
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sanguins et lymphatiques a rétrocédé, le nombre des capillaires sanguins 
est moindre, et les cellules fusiformes ont presque entièrement disparu. 
La papule est anémiée et desséchée; voilà le premier effet du mercure. 

La deuxième période, beaucoup plus lente, correspond à la destruction 
des cellules plasmatiques. C'est d’abord leur état granuleux qui disparaît, 
remplacé par des vacuoles claires; les cellules plasmatiques gardent 
encore leurs dimensions et leur forme arrondie. 

Dans les semaines suivantes, elles se désagrègent; leurs débris suivent 
le courant lymphatique et remplissent les espaces du suc de l’épiderme. 

Les cellules plasmatiques disparues ne sont pas remplacées par du 
tissu collagène. Il n’y a pas non plus néoformation de pigment. 

La coloration cuivrée et la teinte Jambon des papules résultent d’un 
mélange des teintes du sang et du plasmome. 

Quand la papule est pauvre en tissu fibrillaire, elle semble cuivrée; 
quand elle est riche en tissu collagène, elle a la couleur du jambon; dans 
le premier cas, c’est le sang des parties les plus profondes qui forme la 
teinte mixte, dans le deuxième, seulement celui des couches superfi- 


cielles. STD: 


Vier Fälle von Diabetes mellitus syphilitischen Ursprungs, par S. FEINBERG 
(Berlin. klin. Wochens., n° 6, p. 119, 8 février 1892). 

Fournier, sans nier le diabète d’origine syphilitique, déclare n’en 
avoir pas observé un seul cas. Scheinmann en a publié 10 observations 
dont une personnelle. 

Feinberg en relate 4 autres qu’il rattache:la première à une méningite 
spinale postérieure ; la deuxième à une endartérite d’une artériole de la 
région rendue célèbre par CI. Bernard; la troisième, qui s'accompagnait 
de paralysie bulbaire, à une endartérite des vaisseaux du plancher du 
quatrième ventricule ; enfin la dernière à une gomme au voisinage du 
chiasma. | J. B. 


Zur Casuistik der Keratosen bei constitutionneller Syphilis, par Julius ENGEL- 
REIMERS (Berlin. klin. Wochens., n° 14, p. 330, 4 avril 1892). 

Fait rare de transformation cornée de la peau des seins chez une sy- 
philitique. 

Femme de 34 ans, contagionnée par son mari. Un an après l'infection, elle 
présentait les lésions suivantes : 

1° Des plaques cornées sur les mamelons et les aréoles des 2 seins, larges 
comme une pièce de 5 marks, épaisses d’un bon centimètre, ayant partout la 
dureté de l’ongle et produisant un bruit de cliquetis quand on les frappait 
avec un objet métallique. Leur surface, légèrement convexe, présentait des 
rayures nombreuses et était d’une coloration jaune grisâtre, sale : elles adhé- 
raient intimement à la peau sous-jacente. 

2° et 3° Des syphilides papulo-squameuses lenticulaires du tronc, le plus 
abondantes au niveau de la région lombo-sacrée, où se voyaient, en outre, 
2 petites cornes cutanées en forme de croissants, grosses comme des pois, 
offrant des stries longitudinales à leur surface et des dentelures à leur som- 
met. 

4° Des plaques muqueuses des grandes lèvres et de la lèvre inférieure. 

Les plaques cornées des seins étaient constituées exclusivement par des cel 
lules épidermiques imbriquées; les cornes sacrées étaient aussi formées uni- 
quement de cellules épidermiques cornées. JB. 


289 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


L'ulcera dura considerata come inizio della sifilide costituzionale, par A. COZZI 
(11 Progresso medico, p. 305, 20 mai 1892). 


Le chancre est la porte d’entrée de la syphilis et non sa première 
manifestation. À l’appui de son opinion, l’auteur rapporte deux obser- 
vations d’excision du chancre suivie de succès. 

Dans la première, remontant au mois d’avril 14889, le chancre s'était déve- 
loppé 12 jours après le coït et s'accompagnait de légères adénopathies in- 
guinales qui disparurent à la suite de l’excision; le diagnostic fut confirmé 
par l’inoculation des tissus enlevés à quatre sujets déjà condamnés par 
d’autres maladies. Dans la deuxiême (janvier 1890), le chancre fut enlevé au 
9% jour; la femme qui avait été l’origine de la contagion était manifestement 
syphilitique. Dans les deux cas, aucun accident syphilitique depuis l’excision. 

GEORGES THIBIERGE. 


La glycérine choralcamphrée dans le traitement de l'ulcère vénérien, par 
GAVAZZANI (Giorn. ital. delle mal. vener., XX VIII, 2, 1892), 


L'auteur préfère aux remèdes en poudre le mélange suivant : Hydrate 
de chloral, 5 grammes, camphre, 3 grammes, glycérine neutre, 
20 grammes. La préparation se fait en mélangeant d’abord les deux 
premières substances et en ajoutant ensuite la glycérine. On l’applique 
sur l’ulcère en le recouvrant ensuite avec un peu de coton. Il rapporte 
26 observations de malades guéris par ce moyen et passe en revue en 
terminant les divers modes de traitement de l’ulcère mou. F. BALZER. 


I. — Valeur thérapeutique des injections sous-cutanées de mercure, par 
HOULKY-BEY (2 Cong. internat. de dermat., 1892, et Annales de dermat., 
III, 9-10-11). 


II. — Traitement de la syphilis par les injections de succinimide mercurique, 


par ARNAUD (Thèse de Paris, 1892). 


III. — Les injections mercurielles dans le traitement de la syphilis, par Paul 
RAYMOND (Gaz. des hôpitaux, n° 79, 1899). 


IV. — Compte rendu clinique et statistique des malades traités dans le dernier 
quadrimestre de 1891, par ORO (Giorn. ïital. delle mal. vener., XX VIII, 3, 
1892). , 


I. — La méthode hypodermique, quel que soit le sel mercuriel 
employé, agit plus rapidement sur toutes les manifestations syphilitiques. 
Cette supériorité de l’action curative tient à ce que le médicament est 
soustrait à l’action du foie qui retient la plupart des métaux tels que le 
mercure, comme cela arrive, quand on administre le mercure par la 
voie stomacale. | 

Jamais l'injection de mercure ne devient par elle-même la cause effec- 
tive d'accidents locaux tels qu’abcès ou gangrène, si la piqüre est faite 
antiseptiquement selon l'indication de Smirnoff. Les accidents splanch- 
niques provoqués par les infarctus après les injections proviennent de 
ce que l’excipient employé pour le mercure était un véhicule qui ne se 
mélangeait pas au sang. Toutes les fois qu’on emploie un tel mélange 
(comme cela arrive avec les huiles stérilisées), il suffit qu'une goutte de 
médicament soit maladroitement injectée dans une veinule pour qu’on 
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assiste à des accidents splanchniques des plus graves. La meilleure 
injection est une solution aqueuse hydrargyrique, quant à l’auteur, il 
donne la préférence à la formule de Scarenzio. R. JACQUINET. 

IT. — Il faut employer exclusivement la succinimide obtenue en faisant 
réagir le gaz ammoniac pur et sec sur l’anhydride succinique ; la succi- 
nimide préparée par la distillation seule du succinate d’ammoniaque est 
mal supportée et donne des accidents. L’auteur considère la succinimide 
comme étant le sel mercuriel le plus propice aux injections sous-cuta- 
nées. La solution à employer doit contenir 0,20 centigrammes de succi- 
nimide pour 100 grammes d’eau distillée; on injecte un gramme de la 
solution par jour. 

III. — Raymond passe en revue dans ce travail intéressant tous les 
auteurs français qui se sont occupés de cette question. Sans éliminer les 
autres modes de mercurialisation et tout en laissant une large place au 
traitement par ingestion, il conclut que les injections peuvent être em- 
ployées avec avantage dans des cas très nombreux et reconnait qu’elles 
peuvent être employées sans faire courir au malade aucun danger. Dans 
un cas pressé il est préférable de recourir aux préparations solubles. 
Avec les préparations insolubles il est prudent de s’en tenir à des doses 
faibles pour chaque injection. 

IV. — Oro rapporte dans ce compte rendu les résultats obtenus à la 
clinique de De Amicis dans le traitement de la syphilis par les injections 
de thymol-acétate de mercure. 61 cas de syphilis ont été traités. La 
préparation employée était la suivante : thymol-acétate de mercure, 
0,75; huile de vaseline, 10 grammes. Cette préparation injectée dans 
les fesses donne d’excellents résultats dans les accidents tardifs et est 
alors de beaucoup supérieure aux préparations solubles. Elle donne assez 
facilement lieu à la stomatite mercurielle, quelquefois très forte. Elle est 
aussi activé que le calomel, et moins offensive localement. Fr. BALZER. 


Sur les produits solubles sécrétés par un microbe du pus Plennorragique, par 
ERAUD et HUGOUNENQ (77° Cong. intern. de dermat., 1899, et Annales de 
dermat. III, 9-10). 


Le bouillon de culture d’un microbe de pus blennorragique filtré et 
précipité par l'alcool a donné un produit solide et un produit liquide. 
Le produit solide présente les réactions d’une toxalbumine, mais diffère 
de la plupart des albumines par l’absence de toute trace de soufre. 

Cette matière ne prend naissance que dans des bouillons peptonisés, et 
par la teneur en azote et l'absence du soufre elle se rapproche de la 
mucine et de la chondrine. Elle présente des propriétés physiologiques 
intéressantes ; injectée dans le testicule du chien, elle y détermine une 
orchite aiguë qui se termine par la suppuration, puis très souvent par 
l’atrophie du testicule lui-même. Cette substance paraît donc avoir une 
action élective, spécifique sur le parenchyme testiculaire. 

Quant au produit liquide ou hydroalcoolique, l'essai chimique n’a fourni 
que des résultats négatifs touchant la présence de corps possédant une 
action spéciale. De plus, les tentatives d’inoculation faites avec les 
divers résidus de ce produit sont restées également sans effet. Il semble 
donc probable que ce microbe ne fabrique pas d’alcaloïde. R,. JACQUINET. 
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De la péritonite blennorragique chez la femme. Périmétrite, péri-salpingite, par 
P.-R. CHARRIER (Thèse de Paris, n° 93, 1892). À 


C’est à la disposition anatomique de ses organes génitaux que la femme 
doit d’être exposée à la péritonite, c’est ainsi que chez elle deux causes 
de péritonites septiques agissent très fréquemment qui n’existent pas chez 
l’homme. L’une est la péritonite puerpérale, l’autre naît au cours de la 
blennorragie. Cette dernière est spéciale quant à son siège, car elle est 
presque toujours localisée à la portion du péritoine qui tapisse le petit 
bassin; quant à la nature de ses exsudats qui sont adhésifs, plastiques, 
et lui donnent les caractères d’une péritonite sèche, spéciale enfin quant 
à son allure clinique, car elle procède par poussées aiguës coïncidant 
souvent avec la menstruation ou certains excès sexuels. 

Dans la péritonite blennorragique on ne peut préciser le rôle du go- 
nocoque et cependant il existe. De plus cette forme n’est pas pure, elle 
est mixte dans la grande majorité des cas, et l’on peut voir aussi la puer- 
puéralité venir joindre ses effets à ceux de la blennorragie. C’est alors 
que l’on observe de volumineux abcès pelviens, dont les parois formées 
par des adhérences stratifiées ont servi de barrière aux poussées de sup- 
puration diffuse que d'ordinaire engendre le streptocoque. 

Un traitement prophylactique s'impose; c’est celui de toute manifes- 
tation blennorragique, même légère chez la femme. La nécessité est non 
moins absolue de traiter l’urètre de l’homme atteint d'infection récente 
ou ancienne, antérieure ou postérieure d’origine blennorragique et con- 
sidérée à tort comme non virulente et non contagieuse. 

I! faut savoir aussi que pour diagnostiquer la blennorragie chez la 
femme, il ne faut pas exiger la présence du gonocoque sous le microscope 
dans le pus du vagin ou de l'utérus, car il disparaît vite et de ce que l’on 
ne le trouve pas on ne doit pas conclure qu’il n’a pas existé où même que 
le pus n’est pas infectant. F. VERCHÈRE. 


Principes du traitement de la blennorragie, par NEISSER (2° Cong. intern. de 
dermat., 1899, et Ann. de dermat., III, 9-10). 


La base de toutes les mesures prophylactiques et thérapeutiques est 
le fait reconnu que dans les gonocoques sont la cause de l'infection blen- 
norragique et la possibilité d'établir la présence et le siège de la mala- 
die dans chacune de ses phases. Le danger de la blennorragie consiste 
en ce que le virus blennorragique et les altérations déterminées par 
lui ne restent pas localisés sur les parties de la muqueuse primitive- 
ment infectées, et en ce que ce virus envahit les couches profondes de 
l’épithélium dans les phases ultérieures. Il ne faut employer que des 
médicaments ayant les propriétés de tuer les gonocoques et d'augmenter 
aussi peu que possible l’inflammation. 

La meilleure méthode de traitement est l'irrigation fréquente de 
l'urêtre. Dans tous les cas subaigus, il faut rechercher l'existence de 
l’urèêtrite postérieure et la présence des gonocoques dans l’exsudat. 

Le traitement doit durer longtemps et dépendre du degré de viru- 
lence. S'il y a des gonocoques dans l’urètre postérieur on les détruira 
par des irrigations ou les instillations de Guyon. Le traitement de la go- 


ALCOOLISME ET PYSCHIATRIE. 230 


norrhée de la femme est beaucoup plus difficile que celui de la gonorrhée 
de l’homme. La fréquence de la gonorrhée rectale et son traitement 
méritent plus d'attention qu'on ne leur en a prêté jusqu'ici. 

R. JACQUINET. 








ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE. 


The traumatic factor in mental disease (Du traumatisme comme facteur patho- 
génique des maladies mentales), par Julius MICKLE (Brain, p. 71, part. 
LVII, 1892). 


Après avoir rappelé que le traumatisme se trouve jouer un rôle étio- 
logique apparent dans la paralysie générale, dans certaines névroses et 
maladies mentales, l’auteur cite de nombreux cas consécutifs à un choc 
cérébral ou même spinal. Il fait remarquer que la commotion cérébrale 
ou spinale répond à plusieurs modes morbides et est invoquée dans des 
circonstances très différentes. 

Tantôt elle est un simple facteur étiologique ; tantôt elle signifie 
la condition pathologique des centres nerveux ébranlés par le trau- 
matisme, sans que les lésions dynamiques ou physiques soient per- 
ceptibles ; enfin elle comprend, au point de vue clinique, les symptômes 
complexes qui traduisent le choc cérébro-spinal et déterminent la neu- 
rasthénie, l’hystérie, la mélancolie, ou d’autres névroses telles que le 
diabète. 

On peut distinguer, avec l’auteur, quatre groupes principaux d'états 
morbides consécutifs aux traumatismes craniens : 1° des psychoné- 
vroses fonctionnelles, avec automatisme mental, hallucinations, mélan- 
colie et stupeur ; 2° la paranoïa et ses congénères ; 8° certains phéno- 
mènes, tantôt d'apparence purement mentale, tels que le délire et la 
démence, tantôt impliquant l’idée d’une lésion cérébrale organique (pa- 
ralysie, convulsions, contracture, etc.), et même aboutissant à la paralysie 
générale progressive ; 4° enfin, le dernier groupe comprend les névroses 
latentes éveillées par le traumatisme; c’est de tous peut-être le plus 
commun : les deux types principaux sont l’hystérie et la neurasthénie. 

H°;:R. 


Somnambulisme spontané dans ses rapports avec l'hystérie, par E. MESNET 
(Arch. de neurol., mai 1892). 


Observation prise à Saint-Antoine en 1872. Jeune fille, 17 ans, présentant 
des troubles multiples des sensibilités et des sens; troubles de la locomotion, 
tantôt abolie, tantôt surexcitée ; éveil partiel de tel ou tel sens dans ses rap- 
_ ports avec l’idée dominante qui captive la malade. Crises somnambuliques, 
pendant lesquelles le délire provient des impressions de l’état de veille, ou 
bien prend pour origine l'excitation cérébrale spontanée de la malade. Mesnet 
insiste sur ce fait, que l’accès de somnambulisme spontané commence et se ter- 
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mine invariablement par une crise léthargique, dont il semble n’être qu’un 
épiphénomène. On peut donc conclure que ces manifestations multiples dé- 
rivent de la grande névrose, et que, quelle que soit leur forme : extatique, 
cataleptique, syncopale, léthargique, somnambulique, elles doivent être con- 
sidérées comme l'expression de variétés morbides identiques par leur na- 
ture et par leur origine, qui germent et se développent sur un fond commun, 
l’hystérie. DESCOURTIS. 


Ueber zeitliche Verhältnisse der psychischen Processe... (Sur les rapports des 
processus psychiques des individus en hypnose au point de vue du temps), 
par W. v. BETCHEREW, d’après E. Henika et B. Worotynski (MVeurolo- 
gisches Centralblatt, n° 10, 1892). 


Pour un certain nombre de processus psychiques simples le temps de 
réaction était chez ces femmes hypnotisables à peu près égal dans l’état 
de veille à celui des sujets sains, le temps de réaction pour la numéra- 
tion de petits nombres était un peu augmenté. 

Le rapport était inverse pendant l'hypnose sans suggestion. Quand on 
suggérait à ces femmes d'aller plus vite dans l'exécution de ces différents 
processus psychiques la durée de ceux-ci devenait moindre. 

Chaque fois qu’une aggravation survenait dans l'affection hystérique 
de ces femmes la durée de leurs processus psychiques à l’état de veille 
se trouvait augmentée. PIERRE MARIE. 


Note sur un cas d’haphéphobie, par E. WEILL et LANNOIS (Lyon méd., 
16 octobre 1899). 


Les auteurs désignent sous ce nom une manifestation névropathique sin- 
gulière, la peur du contact. Ils l’ont observée chez un homme de 58 ans. 
Le 22 mars 1891, il est pris de paralysie avec troubles de la parole; le 
2 avril, à son entrée à l'hôpital, on ne constate que de l’aphasie sans hémi- 
plégie. 

Même accident le 20 décembre ; bégaiement, aphasie; difficulté pour lire 
et écrire, On pensa un moment à de la paralysie générale. 

Le phénomène intéressant est le suivant : depuis l’époque la plus loin- 
taine qu'il se rappelle, il éprouve un tressaillement dès qu’on s'approche de 
lui; il se recule si on lui tend la main, il éprouve une anxiété profonde dès 
que quelqu'un entre dans la salle. Il n’a peur que du contact à venir; une 
fois qu’on lui tient la main, l’hésitation diminue. Sensibilité cutanée intacte. 
Il n’est pas chatouilleux. 

Le malade passe pour mal équilibré; sa femme est très nerveuse. 
Sur 8 enfants qu'il a eus, trois survivent, dont une fille très nerveuse, un 
fils ayant la même peur des contacts. Son père semble avoir eu la même 
affection. Un frère du malade est mort fou; une nièce est faible d’esprit; 
deux neveux alcooliques. 

Weill et Lannois considèrent leur malade comme un dégénéré héré- 
ditaire, présentant une variété spéciale d'obsession, l’aphéphobie. A.-c. 


Influenza and neurosis, par SAVAGE (Journ. of ment. sc., juillet 1899). 


Les complications nerveuses de l'influenza sont bien plus fréquentes 
que celles des fièvres continues, et les désordres qui en résultent dif- 
fèrent notablement de ceux qui accompagnent ces fièvres. Elles ressem- 
blent beaucoup à celles qu’on observe dans la diphtérie, bien que, par 
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certains côtés, elles présentent del’analogie avec celles qui dépendent de 
la syphilis ou de l’empoisonnement par le plomb. Le système nerveux 
* n’est atteint que lorsqu'il est rendu plus susceptible par le fait de l’hé- 
rédité ou de maladies acquises. La sénilité, l'alcoolisme, la syphilis cons- 
titutionnelle, les maladies mentales antérieures, les névroses en général, 
sont autant de causes prédisposantes. Les troubles mentaux, manie ou 
mélancolie, par exemple, se reproduisent chez les mêmes sujets, comme 
s'ils étaient provoqués par toute autre cause. L’insomnie est ce que 
Savage a le plus fréquemment observé; puis viennent les névralgies et 
les paralysies, soit sous forme de paralysie générale, de paraplégie, ou 
de paralysie des membres inférieurs en même temps que de la vessie et 
du rectum. En outre, on observe diverses formes de maladies mentales; 
tel est le délire qui procède de l’élévation de température, de même que 
la manie aiguë et la folie hallucinatoire. Comme phénomène consécutif 
à l’influenza, c’est la mélancolie qui a paru le plus fréquente ; on a noté 
aussi des cas d’épilepsie. Quant aux sujets, atteints déjà de maladie 
mentale, qui ont été pris d’influenza, on a pu quelquefois noter chez 
eux un certain changement. Pour quelques-uns, il y a eu atténuation 
momentanée des symptômes. DESCOURTIS. 


Des troubles psychiques dans le goitre exophtalmique, par BOETEAU (Thèse de 
Paris 1892). 


Le goitre exophtalmique s'accompagne presque constamment de mo- 
difications psychiques. Ces modifications, sous quelque forme qu’elles 
se produisent, sont, par leur nature, indépendantes du goitre exophtal- 
mique lui-même. Elles ne sont que des manifestations de psychoses 
diverses associées au goitre. On doit distinguer celles qui sont vraiment 
imputables à la neurasthénie et celles qui se produisent sous l'influence 
des maladies mentales surajoutées. Elles sont susceptibles de revêtir 
toutes les formes les mieux constituées de l’aliénation mentale. Leur 
facteur étiologique prépondérant est l’hérédité nerveuse. Ces états 
pathologiques différents, qui se montrent simultanément chez le même 
sujet, gardent leur autonomie et leurs caractères propres. Chacun d’eux 
conserve son pronostic propre et relève de la thérapeutique qui lui est 
spéciale. DESCOURTIS. 


The influence of surroundings on the production of insanity (L'influence du 
milieu ambiant sur la production de la folie), par SAVAGÉ (Journ. of ment. 
sc., octobre 1891). 


Savage s’est proposé un double but, dans ce travail. D'abord, il a 
voulu protester contre l'opinion généralement admise, qui consiste à 
voir dans presque tous les cas de folie l’influence directe de l’hérédité 
névropathique. En second lieu, il a voulu mettre en lumière ce fait, que 
le nombre des cas de folie dus aux circonstances extérieures justifie un 
traitement basé sur ces circonstances mêmes, beaucoup plus que sur 
l'usage de préparations pharmaceutiques ; ce traitement est plus ration- 
nel et plus eftficace. 

En effet, la folie se présente fréquemment dans des familles où l’on 
ne peut découvrir aucune tare névropathique, et, dans ce cas, on ne 
peut accuser que les circonstances extérieures. La paralysie générale, 
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par exemple, se développe parallèlement aux difficultés de la vie sociale. 
En outre, il suffit de se rappeler que l'éducation est basée sur l'influence 
des habitudes et des circonstances extérieures, pour se convaincre que 
celles-ci peuvent créer des criminels et même des aliénés. La mère, 
préoccupée de la santé de son enfant, a facilement des hallucinations à 
son sujet. Le fugitif ou l'agent de police sont disposés à se méfier de 
tout le monde, et sont plus exposés que d’autres à avoir un délire en 
rapport avec leurs préoccupations. Le célibat, l’emprisonnement cellu- 
laire peuvent faire naïître le délire. La profession médicale rend plus ac- 
cessible aux idées hypochondriaques. L'oisiveté, le repos, chez les gens 
qui ont mené une existence active, sont des causes fréquentes de mélan- 
colie, d’hypochondrie, et peuvent mener au suicide, etc.. Il résulte de 
tous ces faits qu’il ne faut pas accepter sans réserves les théories de 
l’école anthropologique actuelle qui fait jouer un rôle trop important à 
l’hérédité, et que les circonstances extérieures, le milieu ambiant, exer- 
çant une influence manifeste dans la genèse de la folie, c'est encore à 
elles qu’il faut s'adresser pour la prévenir et pour la soigner. DESCOuRTIS. 


Sur les hallucinations, et en particulier sur les hallucinations verbales psycho- 
motrices, dans la mélancolie, par SÉGLAS et LONDE (Arch. de neuro]., mars 
et mai 1892). 


Les hallucinations verbales psycho-motrices existent chez les mélan- 
coliques ; elles semblent être chez eux très fréquentes et constituer un 
des caractères importants de leur état mental avec lequel elles cadrent 
bien. Elles peuvent être prises, à un examen superficiel, pour des hallu- 
cinations verbales auditives et peut-être celles-ci seraient-elles considé- 
rées comme plus rares si avant de les admettre on éliminait la possi- 
bilité des voix intérieures, des illusions et des interprétations déli- 
rantes. 

D'une façon générale, l’état mental du mélancolique n’est pas propre 
au développement de l'hallucination verbale auditive; quand celle-ci 
existe et imprime de même un caractère spécial au tableau clinique, il 
y a lieu de rechercher si la mélancolie n’est pas associée à une autre 
maladie mentale. L’étude des hallucinations psycho-sensorielles chez 
les mélancoliques conduirait peut-être à rejeter du groupe des mélan- 
colies pures celles qui sont accompagnées d’hallucinations et c’est ainsi 
que l’on tend aujourd'hui à distinguer la stupeur hallucinatoire de la 
stupeur proprement dite. DESCOURTIS. 


Délire chronique, par MAGNAN et PÉRIEUX (Vol. in-18 Paris, 1892). 


Il existe des malades qui, dans le cours d’une évolution délirante 
fatale, parcourent lentement quatre étapes successives d'inquiétude, de: 
persécution, de grandeur et de démence. Dans ce cas, il faut tenir 
compte pour la détermination des espèces cliniques, non point seule- 
ment de l'aspect symptomatique du malade, mais de l’évolution de la 
vésanie. Les formes pathologiques prétendues distinctes et décrites 
sous le nom de démonopathie, de délire mystique, de mégalomanie, de 
délire de persécution, de théomanie, ne doivent plus être qu’autant 
d'étiquettes symptomatiques, marquant les étapes successives d’une 
même affection qu'on ne peut laisser confondue au milieu des autres 
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psychoses évoluant sur un terrain de dégénérescence. Dans le délire 
chronique, il y a incurabilité, tandis que dans le groupe des dégénérés 
l’accès délirant peut être curable. DESCOURTIS. 


Héréditaires dégénérés, par MAGNAN (Arch. de neurol., mai 1899). 


Chez certains sujets, dont l'intelligence est parfaite, l’état moral est 
défectueux ; chez d’autres, l’état moral est parfait, mais certaines aptitu- 
des intellectuelles, certaines facultés font entièrement défaut. Enfin un 
troisième groupe comprend des individus, qui, à l’état ordinaire, sont 
bien pondérés, intelligents et moraux, mais chez lesquels, sous l'in- 
fluence de la moindre fatigue, la déséquilibration apparaît avec ses dé- 
fectuosités intellectuelles ou morales. 

Magnan rapporte ensuite l'observation d’un jeune homme de 21 ans, 
héréditaire dégénéré, qui se fit un jour arrêter sur un banc, pendant 
que, d’un coup de ciseaux, il détachait de son bras gauche un large 
fragment de peau. Quand il voyait une jeune fille à la peau fine et blan- 
che, il était obsédé par l’idée de mordre et de manger cette peau. Pour 
résister à cette obsession, il devait beaucoup lutter, et, pour ne pas 
succomber, il tournait sa rage contre lui-même et se coupait la peau. 
L'acte de mutilation s’accompagnait d’éréthisme génital et était suivi 
d’un grand soulagement. DESCOURTIS. 


Un cas d’asphyxie locale symétrique intermittente des extrémités chez un ly- 
pémaniaque, par TARGOWLA (Ann. méd. psych., mai-juin 1892). 


Homme, de 38 ans, placé à l’asile pour un état de dépression mélancolique 
avec impulsion au suicide, est réclamé par ses parents, fait deux tentatives 
de suicide en avalant de la morphine et du sublimé; replacé à l’asile avec les 
mêmes symptômes de lypémanie avec idées de suicide. Hérédité psychopa- 
thique ; à 20 ans, ictère généralisé; un an plus tard, atlaques de rhumatisme 
articulaire aigu qui dura deux mois; seconde attaque de rhumatisme ; à 29 ans 
chancre induré; à 36 ans, début de laffection mentale, mais, un an aupa- 
ravant, premiers symptômes d’asphyxie locale sans alternance ni rapport 
apparent avec le trouble mental. Sous l'influence du froid, d’une impression 
tactile quelconque, ou sans cause connue, les doigts des deux mains, à 
l'exception du pouce, deviennent livides, puis blancs, d’une teinte cadavé- 
rique; ils sont froids, insensibles ; sans force, mais l'accès ne s'accompagne 
d'aucune douleur. Au bout d’un temps variable, qui varie de quelques 
minutes à une demi-heure, la fin de l’accès est annoncée par une coloration 
violacée, qui peu à peu fait place à la coloration normale des doigts. Les 
accès ont lieu deux ou trois fois et plus dans la journée. Ils semblent 
devoir être rattachés, comme la lypémanie, à des troubles vaso-mo- 
teurs. DESCOURTIS. 


Hallucinations persistantes de la vue chez un dément, par CHRISTIAN (Ann. 
méd, psych., juillet 1892). 


Homme, 59 ans, employé de banque, n'ayant pas fait d’excès, sans anté- 
cédents héréditaires pathologiques, éprouva de l’affaiblissement mental, à 
dater du jour de la mort de sa femme, en 1885. Entré à Charenton, 2 ans 
plus tard, à la suite d’insomnies, d'hallucinations et d'idées de persécutions, 
il y resta 5 ans, réduit à une existence végétative, se levant peu, et tour- 
menté par des hallucinations de la vue, qui persistèrent toutes les nuits, 
sans interruption ni modification jusqu'à la fin. Ces hallucinations, nettes et 
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distinctes, étaient généralement terrifiantes. et s’accompagnaient parfois 
d’hallucinations de la sensibilité générale, mais jamais on n'observa d’hallu- 
cination de l'ouie. Après divers incidents pathologiques, hémoptysies, 
troubles gastriques, éruptions érythémateuses, il s’affaiblit graduellement et 
s’éteignit d’une façon subite. A l’autopsie, on trouva une tumeur pédiculée 
du volume d’un œuf de poule, remplissant la selle turcique, et aplatissant 
les nerfs optiques contre leur gouttière, les tubercules quadrijumeaux et le 
chiasma. Cette tumeur, parfaitement symétrique et développée dans la glande 
pituitaire, a provoqué les hallucinations de la vue par compression de voisi- 
nage, ce qui fournit un exemple très net d’hallucinations dues à une cause 
périphérique. On n'avait pas soupçonné la présence de cette tumeur pendant 
la vie. DESCOURTIS. 


Sur certains cas d’aboulie avec obsessions interrogatives et trouble des mou- 
vements : folie du doute avec délire du toucher, par F. RAYMOND et ARNAUD 
(Ann. méd. psych., juillet et septembre 18992). 


F. Raymond et Arnaud n’admettent pas la folie du doute avec délire du 
toucher, comme l’a décrite Legrand du Saulle et comme la comprennent 
encore beaucoup d'auteurs. Ils s'appuient sur trois observations détaillées 
et sur une revue critique de la matière, pour démontrer que les deux 
ordres de phénomènes, folie du doute et délire du toucher, offrent les 
mêmes caractères, supposent la même lésion initiale et reposent sur un 
fonds commun qui en est la condition et la raison d’être. Ils résultent, 
les uns et les autres, de l’altération des éléments moteurs communs à 
l'intelligence et à la volonté; par conséquent, ils ne sauraient être envi- 
sagés comme deux maladies différentes. Ils doivent primitivement 
coexister, dans la plupart des cas, sinon à l’état de formule précise, au 
moins comme disposition générale de l'intelligence et de la volonté. En 
un mot, ces deux groupes de symptômes seraient comme les deux bran- 
ches d’un même tronc; il y aurait entre eux non pas un rapport de subor- 
dination et de dépendance logique, ainsi que le pensait Legrand du Saulle, 
mais une relation pathologique et de simultanéité. 

Chez ces malades, l’état général est constitué par l’émotivité, l'hésita- 
tion psychomotrice et la neurasthénie. Ces groupes de symptômes se 
pénètrent plus ou moins, mais ils ne se confondent pas. Ils portent sur 
les éléments moteurs communs à l'intelligence et à la volonté, et déter- 
minent, dans chacune des opérations mentales, des symptômes de même 
ordre : hésitation intellectuelle produisant le doute, hésitation de la 
volonté produisant l’aboulie, hésitation et difficulté des mouvements mus- 
culaires et des actes. Quant aux symptômes variables, ils sont dus à 
l’exagération de l'instabilité psycho-motrice, et consistent en obsessions, 
en impulsions, en idées fixes et en certaines bizarreries des actes. 

DESCOURTIS. 


Gall-stones in the insane (Calculs biliaires chez les aliénés}, par BEADLES 
(Journ. of ment. sc., juillet 1892). 


Les calculs biliaires sont très fréquents chez les femmes avancées en 
âge. Beadles pense même qu’on les rencontre plus souvent chezles alié- 
nés et que la folie peut avoir une influence sur leur formation. Dans cin- 
quante autopsies qu'il a pratiquées personnellement à Colney-Hatch, il 
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a rencontré 18 fois des calculs biliaires, c’est-à-dire dans une propor- 
tion de 36 0/0 des cas. On ne possède pas de statistique précise concer- 
nant la proportion des calculs biliaires suivant et le sexe, mais le 
nombre donné par les auteurs ne dépasse pas, 2, 8 et 6 0/0. En admet- 
tant que dans les asiles de vieilles femmes cette proportion soit plus 
grande, le chiffre de 86 0/0 n’en resterait pas moins très élevé. Les 18 
femmes chez lesquelles on a trouvé des calculs biliaires sont mortes 
d’affections cardiaques, des suites de l’influenza, et, en plus grand nom- 
bre, de pneumonie. Onze des malades avaient plus de 60 ans et la plus 
jeune en avait 42 ; l'âge moyen était de 65 ans. Aucun symptôme n’avait 
révélé l'existence de ces calculs pendant la vie. Quant à la formation des 
calculs biliaires en général, on a invoqué tour à tour la suralimentation, 
les habitudes sédentaires, la constipation, les aliments sucrés et les 
boissons fermentées, les préoccupations, la mélancolie, ce qui justi- 
ferait la proportion observée ici, étant donné surtout que les aliénés sont 
particulièrement sujet aux affections catarrhales des voies digestives, 
DESCOURTIS. 


De l'état anatomo-pathologique des valvules du cœur dans l'alcoolisme aigu, 
par GOMBEMALE (Bull. méd. du Nord, n° 15, p. 861, 1891). 


Chez les animaux morts en état d’alcoolisme aigu, les valvules auri- 
culo-ventriculaires et sigmoïdes droites sont le siège d’un état œdéma- 
teux et d’une rougeur fort marquée. 

Chez une femme, morte à la suite d’excès alcooliques prolongés pen- 
dant 4 ou 9 ans, en outre de diverses lésions (foie gras, rein dégénéré, 
tuberculose pulmonaire peu avancée, etc.), les bords libres des valvules 
mitrale et tricuspide sont rouges, œdémateux dans toutes leurs franges 
et même aux points d'attache des tendons papillaires; les valvules 
sigmoides droite et gauche sont rouges dans leur totalité ; moins cepen- 
dant au bord que vcrs le centre et à leurs points d’insertion; cette rou- 
geur se rencontre également sur l'aorte. Le lavage à grande eau ne tait 
disparaitre et n’atténue même pas cette coloration. 

La rougeur, qui n’est pas sans intérêt au point de vue naiédslé sale 
est due à l’action irritante locale de l'alcool véhiculé en nature dans 
l'économie. Les valvules gauches sont moins atteintes parce que le pou- 
mon à pu intervenir pour éliminer par la respiration une partie de l’al- 
cool circulant dans le sang. LEFLAIVE. 


L’intoxication alcoolique expérimentale et la cirrhose de Laënnec, par 
LAFFITTE (Thèse de Paris, 1892). 


Dans cette intoxication expérimentale, le foie des animaux diffère de 
la cirrhose atrophique humaine; il est tuméfié, congestionné, lisse, non 
induré. Il n’y a ni phlébite, ni artérite. L’altération cellulaire domine, 
atrophie progressive et étouffement des travées qui sont à la fois : 
comme nécrosées et comprimées par des ectasies capillaires ou des 
hémorragies interstitielles. La trame conjonctive est indemne, ou pré- 
sente de légers signes irritatifs inconstants, et peut-être liés à des 
altérations gastriques. L'abus des boissons alcooliques ne semble donc 
pas être la cause unique de la cirrhose de Laënnec. Ce que l’on sait de 
l’action du plomb sur le foie, doit faire chercher dans tous les cas la 
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possibilité d’une influence plombique. De même toute ulcération gastro- 
intestinale peut favoriser l’émigration bactérienne vers le foie et des 
irritations conjonctives. GIRODE. 


Lésions des poumons, du cœur, du foie et des reins dans la paralysie générale 
par KLIPPEL (Arch. de méd. expér., IV, 4). 


Ces altérations sont de divers ordres. Souvent elles précèdent l’éclo- 
sion de la paralysie générale. Ce sont alors des scléroses viscérales ou 
artérielles, toxiques ou diathésiques ; ou bien, il s’agit de localisations 
infectieuses, syphilitiques ou tuberculeuses.' Ailleurs les lésions sont 
liées à l'influence du système nerveux altéré par la paralysie générale et 
se manifestent sous la forme d’'ectasies capillaires, de congestions, 
œdèmes ou hémorragies dans le rein, le foie et le poumon. Il existe 
encore des lésions de marasme et d’inanition, dégénérescences viscérales 
graisseuses, congestions passives. Enfin, on note souvent, à titre de 
complications préterminales, des infections secondaires dues au pneu- 
mocoque, au streptocoque, au staphylocoque ; celles-ci sont favorisées 
par la déchéance organique, ou plus directement par certaines lésions 
cutanées, eschares, etc... C'est au deuxième groupe d’altérations, liées 
au désordre même du système nerveux, qu'il convient d'accorder la plus 
grande attention. Elles se développent essentiellement par le mécanisme 
de la vaso-paralysie, et entraînent des hémorragies, des compressions, 
des infiltrations pigmentaires, des dégénérescences atrophiques, des épi- 
théliums, des flux, des tumeurs sanguines (othématome). Les centres 
vaso-moteurs correspondants sont lésés. GIRODE. 


Sur un cas de paralysie générale progressive à début très précoce, par 
J. M. CHARCOT et DUTIL (Arch. de neurol., mars 1892). 


Ce jeune garçon est l’un des trois survivants de 18 enfants, sans antécé- 
dents névropathiques héréditaires bien accusés, sauf l’alcoolisme du père. 
A l’âge de 3 ans, rougeole bénigne; a marché et parlé de bonne heure, pas 
de convulsions ni d'accidents névropathiques; intelligent, bon élève, jus- 
qu’à l’âge de 14 ans. A partir de ce moment, sans cause connue, arrêt du 
développement physique, sous l'influence de la périencéphalite diffuse, affai- 
blissement des facultés intellectuelles, modification du caractère, apathie, 
hébétude, et, finalement, démence tranquille. On note tous les symptômes de 
la paralysie générale, le tremblement de la langue et des lèvres, l'embarras 
de la parole, le tremblement menu, vibratoire des deux mains, l’inégalité 
pupillaire ; enfin, des fourmillements qui se montrent de temps à autre en . 
maintes régions du corps, mais qui, parfois, se produisent sous forme d'épi- 
lepsie sensitive. La maladie était arrivée à ce degré en deux ans. 


DESCOURTIS. 


Some unusual cases of general paralysis, par Bradley FOX (Journ. of ment. sc., 
Juillet 1891). 


1° Paralysie générale, développée rapidement chez un homme de 35 ans, 
syphilitique ; délire ambitieux, agitation violente, voies de fait sur T'entou- 
rage du malade; au bout de deux mois l'agitation avait beaucoup diminué, 
ilcy'avait un peu de lucidité dans les idées ; pre rémission CHnpIeSS sc 
six 'mois de:séjour et sortie de l'asile; 


4,29 Paralysie générale, intéressante seulement par son étiologie, he HT 
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d'une bonne santé habituelle étant tombé sur la tête par une trappe, et l’af- 
fection ayant débuté trois jours plus tard par de l’irritabilité du caractère, 
puis excitation et tous les symptômes ordinaires ; 

3° La paralysie générale était associée au tabes, 

Dans un quatrième cas la maladie était accompagnée de conceptions dé- 
lirantes de nature triste, qui ont rendu le diagnostic difficile au début. 


DESCOURTIS, 


On certain microscopical changes... (Modifications histologiques des nerfs des 


membres dans la paralysie générale), par W. RUXTON et Edwin GOODALL 
(Brain, LVII, p. 241, 1892). 


Les recherches de Ruxton et Goodall ont porté sur 9 cas de paralysie 
générale confirmée, chez des individus d’âge moyen, non syphilitiques. 
Sur les nerfs du membre supérieur (médian et cubital) et du membre 
inférieur (tibial postérieur), on a trouvé constamment des lésions de 
névrite interstitielle avec épaississement du périnèvre et du stroma 
interfibrillaire, prolifération vasculaire et multiplication de leurs 
noyaux, enfin, lésions régressives de la myéline et du cylindraxe. Il existe 
également de fréquentes oblitérations des vaisseaux capillaires dans 
l'intimité des nerfs et dans leur voisinage. Pareille lésion a été constatée 
à plusieurs reprises sur les capillaires de la pie-mère et de l'écorce cé- 
rébrale. HAE 


Syphilis et paralysie générale, par F. RAYMOND (Bulletin méd., 18 avril 1899). 


Raymond rapporte brièvement l'observation de 4 malades atteints de 
paralysie générale et ayant été tous les 4 antérieurement syphilitiques : 
2 d’entre eux sont des alcooliques; pour aucun l’hérédité ne parait 
devoir être invoquée. À l’occasion de ces faits, il rappelle les travaux 
parus sur les rapports de la syphilis et de la paralysie générale, et la 
conclusion qui s’en dégage, c'est-à-dire que les lésions syphilitiques du 
cerveau, sclérose ou gomme, artérite, méningite, etc., peuvent, en 
raison de leur siège, déterminer des symptômes qui ressemblent à S'y 
méprendre à ceux de la paralysie générale. 

Aussi, en pareil cas, le traitement antisyphilitique constitue une 
pierre de touche, non absolue il est vrai, mais qu’on ne doit cependant 
jamais négliger. 

Raymond s’occupe ensuite des lésions que la syphilis peut faire éclore 
dans les centres nerveux (lésions syphilitiques proprement dites et lésions 
banales); il les interprète et les juge en faisant intervenir dans sa dis- 
cussion clinique l'opinion des différents auteurs français et étrangers, 
puis il conclut : 

1° Que toutes les paralysies générales ne relèvent pas de la syphilis: 

2° Que la syphilis agissant sans doute par l’intermédiaire des toxines 
sécrétées par les bactéries pathogènes, peut engendrer la paralysie 
vraie : | 

3° Que la syphilis peut par ses manifestations simuler la paralysie, 
d'où la nécessité du traitement spécifique et l'examen: prolongé du 
malade ; | | | | 
- 4° Que la paralysie générale syphilitique a une marche beaucoup plus 
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lente que la paralysie générale ordinaire, et est moins sujette à ré- 
mission. OZENNE. 


The surgical treatment of general paralysis of the insane, par John 
MACPHERSON et David WALLACE (Brit. med. j., p. 167, 23 juillet 1899). 


Relation de 5 observations de paralytiques généraux, soumis à la 
trépanation, d’après la méthode de Bevan Lewis. Les auteurs arrivent 
aux conclusions suivantes : 

Chirurgicalement, les opérations ont toutes réussi, sans donner lieu à 
un seul accident. Médicalement il y a eu dans tous les cas une améliora- 
tion immédiate des symptômes cérébraux, durant de une à trois semaines, 
et liée probablement à la soustraction du liquide céphalo-rachidien, ainsi 
qu’à la diminution de la pression sanguine. Mais à mesure que la dure- 
mère tend à s’épaissir età se cicatriser, les troubles cérébraux reparais- 
sent, même quand il ne se produit pas des adhérences sous-arachnoï- 
diennes. Somme toute, le bénéfice déterminé par l'opération est essen- 
tiellement transitoire, et chez aucun malade la marche de la paralysie 
progressive n’a été enrayée. : HAE 


Recherches sur l’albuminurie post-paroxystique chez les épileptiques, par 
J. VOISIN et A. PÉRON (Arch. de neurol., mai 1892). 


L’albuminurie post-paroxystique se trouve dans la moitié des cas des 
épileptiques. Elle se rencontre dans tous les modes de l’épilepsie, aussi 
bien après les accès rares qu'après les accès en série. A la suite des 
vertiges et du délire, elle parait exister également, mais sur ce point 
les observations de Voisin et Péron ont besoin d’être multipliées et 
étudiées à nouveau. L'état de mal épileptique paraît toujours être 
accompagné d’albuminurie. La présence de l'albumine, dans certain cas, 
pourrait être une cause d'erreur de diagnostic avec l’éclampsie. Enfin, 
’albuminurie chez les épileptiques est constante chez les mêmes mala- 
des, mais elle est très fugace et très variable en quantité. Elle se 
montre surtout dans les deux premières heures qui suivent l'accès con- 
vulsif et elle parait avoir un rapport constant avec la congestion de la 
face ; d’où l’on peut déduire des considérations physiologiques spéciales 
au point de vue de la pathogénie de cette albuminurie.  DECOURTIS. 


Épilepsie, par FÉRÉ (Zn-8°, Paris 1892). 


Féré reconnait qu’un traité complet serait nécessaire pour étudier à la 
fois les épilepsies et les épileptiques. Mais ici, il a limité sa description, 
et a considéré principalement les syndrômes épileptiques au point de 
vue clinique. C’est ainsi qu’il décrit successivement les troubles moteurs, 
sensitifs et sensoriels, viscéraux et psychiques. Dans l’épilepsie géné- 
rale, on constate les phénomènes d’aura, puis les trois périodes de la 
grande attaque, période tonique, période clonique et période de stertor. 
Dans les paroxysmes incomplets de l’épilepsie, on observe les vertiges, 
les absences, les secousses, etc.. Féré étudie aussi l’épilepsie partielle 
et décrit à ce propos la migraine ophtalmique, qu’il considère comme 
un type d’épilepsie partielle sensorielle, Il passe en revue les caractères 
anatomiques et physiologiques des épileptiques, leur état mental, l’étio- 
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logie de la maladie, etc. Il a utilisé les recherches les plus récentes pour 
établir la physiologie pathologique de l’épilepsie. Pour lui, la théorie 
corticale peut expliquer tous les phénomènes moteurs, et, seule, peut 
rendre compte des paroxysmes psychiques, des auras intellectuelles, des 
modifications affectives brusques qui annoncent l'attaque. Les centres 
corticaux donnent le signal de, l'explosion qui se répercute dans les cen- 
tres inférieurs. DESCOURTIS. 


Des épilepsies partielles sensitives, par PITRES (Arch. clin. Bordeaux, 
Janvier 1892). 


Pitres rapporte l'observation de deux malades, chez lesquels il a re- 
connu les symptômes de l’épilepsie partielle sensitive, dont les caractères 
sont les suivants : 

Les accès débutent ordinairement par une sensation d’engourdis- 
sement douloureux qui, de l’extrémité d’un membre, s'étend en général 
au membre tout entier, puis à toute une moitié du corps et quelquefois 
se généralise. Cette sensation peut être accompagnée de sensations vi- 
suelles, olfactives, auditives ou gustatives variées, parfois de perte de 
connaissance et de secousses musculaire à type Jacksonien. 

D'une durée d’une dizaine de minutes de fréquence très variable, ces 
accès disparaissent sans laisser de traces ou sont suivis de céphalée, de 
stupeur cérébrale, d’aphasie et quelquefois de paralysies partielles des 
membres. 

Taniôt ils dépendent d’un processus inflammatoire ou néoplasique du 
cerveau, tantôt d’un trouble purement fonctionnel des centres nerveux. 
Graves dans le premier cas, ils sont bénins dans le second ; dans cette 
dernière circonstance, l'application de vésicatoires circulaires au-dessus 
du point de départ des auras périphériques, est le moyen de traitement 
le plus efficace. OZENNE. 


On the origin and seat of epileptic disturbance (Origine et siège des désordres 
de l’épilepsie), par Victor HORSLEY (Brit. med. journ., p. 693, 2 avril 1899). 


De l'analyse des faits cliniques et d'expériences physiologiques ré- 
centes, Horsley tire les conclusions suivantes : 

Quelque soit le point qui d’abord est impressionné par l’excitation épi- 
leptogène, le siège principal du trouble fonctionnel et de la convulsion 
réside dans les hémisphères cérébraux plutôt que dans le cervelet et le 
bulbe, ou de préférence au niveau de l’écorce, que s’accomplissent les 
phénomènes. Pendant l'accès l'écorce est bien plutôt congestionnée qu’a- 
némiée, c’est vraisemblablement la zone motrice corticale qui est le point 
de départ direct ou réflexe de la convulsion. H. R. 


Sleep movements of epilepsy, par J.. W. PUTNAM (Journal of nervous and 
mental diseases, p. 599, août 1892). | 


Putnam a remarqué que certains épileptiques, quand ils dorment, ont 
une tendance à remuer soit un bras, soit une jambe, toujours les mêmes; 
il ne s’agit d’ailleurs pas là d’un phénomène général dans l’épilepsie, 
mais bien d’un phénomène spécial à certains sujets. Il pense que cette 
agitation d’un membre pendant le sommeil tient à ce que les centres 
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supérieurs de ce membre se trouvent par le fait de l’épilepsie dans un 
état d’irritation qui fait que, même pendant le sommeil, il se produit des 
mouvements de ces membres. On pourrait donc utiliser cette notion 
dans un but de localisation. PIERRE MARIE. 


Épilepsie ancienne d'origine traumatique, trépanation, par MAUNOURY et 
CGAMUSET (Arch. de neurol., juillet 1892). 


Jeune homme, exempt d’hérédité névropathique, mais ayant eu une con- 
vulsion unique dans l'enfance, reçoit à l’âge de 14 ans un coup de pied de 
cheval qui produit une fracture du crâne au niveau de la région antéro-supé- 
rieure droite. Trois mois après l’accident, il devient épileptique. 

L’épilepsie marche toujours en s’aggravant, jusqu’à l’âge de 23 ans, époque 
où le sujet est en démence épileptique, et présente une quinzaine de grandes 
attaques convulsives tous les mois. La cicatrice osseuse devant comprimer 
les deux premières circonvolutions frontales droites ainsi qu’une partie de 
la frontale ascendante, on applique trois couronnes de trépan, on régularise 
l'ouverture et on constate une compression réelle, qu’on fait ainsi dispa- 
raître. Accidents de fièvre, d'agitation et de manie intense, après l'opération. 
Les accidents disparaissent, mais les attaques, plus fréquentes le premier 
mois, redeviennent ensuite ce qu’elles étaient avant l'opération. Pas de mo- 
dification dans la démence. DESCOURTIS. 


Die Neurotomie des Sympathicus in ihrem Einflusse... (La résection du sym- 


pathique et son influence sur l’épilepsie), par R. JAKSCH (Wien. med. Wo- 
chenschr. n°° 16 et 17, 1899). | 


En allant mettre à découvert l'artère vertébrale pour la lier, suivant 
le mode de traitement préconisé par Alexander pour lépilepsie, il est 
impossible de ne pas léser les rameaux sympathiques que lon rencontre. 
De plus l'artère est accompagnée d’un riche plexus nerveux que l’on 
peut considérer comme une branche profonde du sympathique cervical. 
C’est à la section de ces nerfs qu'il faut attribuer la guérison de l’épi- 
lepsie par la méthode d’Alexander. 

Jaksch conseille, dans certains cas d’épilepsie ayant un point de départ 
gastro-intestinal ou génital : 1° de reséquer une portion du cordon sym- 
pathique cervical au-dessus du ganglion inférieur; 2° de lier en masse 
les vaisseaux vertébraux à leur entrée dans le canal apophysaire pour 
atteindre aussi complètement que possible les rameaux nerveux qui les 
accompagnent et qu’on ne saurait isoler. 

Il a obtenu ainsi sur deux cas traités deux guérisons persistantes sans 
autre inconvénient qu’un rétrécissement permanent de la pupille et un 
retrait du globe oculaire droit. LEFLAIVE. 


Zur operativen Behandlung der Epilepsie, par KÜMMELL (Deutsche med. Woch., 
n° 98, p. 526, 1809). 


La ligature des artères vertébrales pratiquée pour guérir l’épilepsie 
par William Alexander à Liverpool, Sydney Jones, Bernays, Roman 
von Baracz, a fourni, sur 45 cas, 8 résultats définitivement favorables, 
11 améliorations, 19 insuccès. 8 opérés ont succombé. L'opération est 
longue et difficile. 

Kümmell a lié successivement les deux artères vertébrales chez un 
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épileptique de 16 ans, et chez un de 26 ans; amélioration passagère 
seulement. 

Il a extirpé, chez une femme de 46 ans, épileptique depuis 15 ans, le 
ganglion cervical supérieur gauche. Au bout de 8 jours, les phénomènes 
pupillaires, la congestion faciale et l’hypersécrétion nasale du côté 
gauche, provoqués par l’opération, ont disparu, mais les attaques se 
sont manifestées de nouveau. 

Trois fois il a traité l’épilepsie jacksonienne par la trépanation suivie 

-de l’extirpation du foyer cortical; deux succès complets, une améliora- 
tion notable. 


Une craniectomie d’après Lannelongue chez un microcéphale de 
8 ans à réussi. L. GALLIARD. 


I, — Chorée et érysipèle, par KOHOS (Lyon médic., p. 229, 16 octobre 1892). 


II. — Traitement de la chorée et de l’épilepsie par des produits microbiens, 
par LANNOIS (/bidem, p. 267, 28 octobre 1892). 
III. — Traitement de l'épilepsie par les médicaments convulsivants, par 


PIERRET (Jbidem, p. 611, 28 août 1899). 


I. — Enfant de 18 ans, atteint de chorée idiopathique depuis cinq semaines 
Survient un érysipèle de la face; les convulsions choréiques diminuent 
graduellement et l'enfant guérit à la fois de son érysipèle et de sa chorée. 

II. — Lannois rapporte le cas d’un jeune épileptique qui a vu ses 
crises disparaître pendant la durée d’un érysipèle phlegmoneux et qui 
en présente, au contraire, jusqu’à 4 par jour sous l'influence d’une 
fièvre typhoïde contractée à l’hôpital. Lannois a employé des injections 
sous-cutanées de culture filtrée de staphylocoque doré chez de jeunes 
choréiques qui ont rapidement guéri. 

Chez l’épileptique dont il parle, les injections n’ont rien donné. Chez 
un autre, au contraire, qui avait subi deux trépanations, la dernière 
suivie d’érysipèle avec arrêt des crises pendant trois semaines, les in- 
jections ont amené une diminution des crises (de 8 à 2). Les injections 
sont bien tolérées à la dose de 2 et 4 centimètres cubes. 

III. — Pierret pense que la belladone peut être employée dans l’épi- 
lepsie. 

Chez beaucoup d’épileptiques vertigineux, la belladone en extrait, à 
doses variables, amène des attaques convulsives motrices franches. 
D'autre part, chez des épileptiques impulsifs, elle a déterminé des 
attaques motrices. 

Mais cette action convulsivante a, malgré l’apparenee contraire, des 
avantages, en canalisant, réglant pour ainsi dire les décharges ner- 
veuses. Beaucoup d’épileptiques à forme larvée ou impulsive éprouvent, 
après les crises, un soulagement et une sorte d'amélioration générale. 

A. CARTAZ. 


Un cas d'épilepsie guérie par l'antipyrine, par Mc Gall ANDERSON (The Americ. 
J. of the med. sc., p. 485, mai 1891). 


Il s'agissait d’un malade âgé de 9 ans. L'arrêt des attaques était certaine- 
ment dû à l'administration de l’antipyrine et, ce qui le démontrait clairement, 
c'est que l'arrêt persistait tant que la dose d’antipyrine était de 25 grains 
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pour reparaître quand on la réduisait à 20 et disparaître de nouveau quand 
on donnait de rechef 25 grains. Pour un enfant de 9 ans, la dose était forte; 
mais il ne faut pas oublier que chaque cas doit être traité suivant les indica- 
tions qu'il présente et qu’on ne peut pas établir une règle générale à cet 
égard. La règle qu’a toujours suivie l’auteur consiste à commencer avec de 
petites doses, puis à aller progressivement en augmentant jusqu’à ce que le 
médicament commence à être mieux toléré ou que les symptômes commen- 
cent à s’atténuer, le patient étant d’ailleurs très soigneusement et à tout ins- 
tant examiné. Il est un autre point très important, dans ce cas particulier : 
il faut pendant un long temps continuer l’administration de l’antipyrine, 
alors même que les attaques ont complètement disparu. 


La raison qui a fait choisir l’antipyrine contre l’épilepsie est que celle-ci 
étant une névrose essentielle, il était à présumer que le pouvoir calmant 
de l’antipyrine sur le système nerveux, bien évident et bien puissant 
dans nombre de cas de chorée, aurait dans l’épilepsie un effet salu- 
taire. F. VERCHÈRE. 


The surgical treatment of epilepsy, par B. SACHS (NV. York med. journ., 
p. 197, 20 février 1892). 


Le chirurgien peut améliorer un grand nombre de cas d’épilepsie. Il 
peut en guérir quelques-uns. Voici trois cas favorables se rapportant à . 
l’'épilepsie jacksonienne : 

1° Garçon de 6 ans atteint d'hémiplégie droite et d’épilepsie jacksonienne; 
attaques reparaissant fontes les semaines. Le 29 décembre 1891, trépanation 
au niveau du centre du membre supérieur à gauche, rupture d’adhérences. 
Pas d'attaques pendant plusieurs mois; 

2° Fille de 16 ans, hémiplégique et épileptique depuis la plus tendre en- 
fance ; convulsions du côté paralysé. Le centre du membre supérieur mis à 
nu paraît normal; on le respecte et on referme la plaie. Pas d'attaques pen- 
dant les cinq mois qui suivent l’opération ; 

3° Homme de 32 ans, atteint depuis l’âge de 2 ans d’épilepsie unilatérale 
et d’'hémiplégie. On suppose une hémorragie ancienne. Trépanation sur le 
centre brachial, incision de la dure-mère, décollement de la pie-mère qui est 
adhérente, scarification de l'écorce, rupture d'anciennes adhérences. Pas d’at- 
taques pendant six mois à la suite de l'opération. 

Les résultats sont meilleurs quand l’épilepsie est associée à la para- 
lysie infantile que dans les cas de traumatismes cérébraux. 

L. GALLIARD. 


Recherches cliniques et thérapeutiques sur l’épilepsie, l'hystérie, l'idiotie, par 
BOURNEVILLE (Compte rendu du service de Bicêtre pendant l'année 1891, Paris, 
18992). | 


La première partie contient un grand nombre de documents d’ordre 
administratif touchant les différentes catégories de malades qui com- 
posent le service, leur instruction, leur genre de vie, etc... De même 
pour les enfants hospitalisés dans la fondation Vallée. 

La seconde partie, consacrée à la clinique et à l’anatomie patholo- 
gique, fournit une collection de mémoires sur des sujets divers : 

2° Idiotie myxæœædémateuse.—Relevé du corps de Then... dit le Pacha. 
À l’occasion du transport d’un certain nombre de corps provenant de 
malades de son service hors du cimetière de Gentilly, l’auteur a remar- 
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qué que celui d'un idiot myxædémateux, le Pacha, présentait une mo- 

mification toute particulière. 

4° Idiotie complète symptomatique de sclérose atrophique double, par 
Bourneville et Sollier. — Il y avait une atrophie bilatérale des deux cir- 
convolutions motrices ascendantes, sans dégénération apparente dans 
les cordons latéraux de la moelle. 

5° Épilepsie, manie, exostose du fémur, par Bourneville et Isch-Wail. 
— Cette exostose siégeait au niveau des deux trochanters qui se trou- 
vaient à peu près réunis par elle; elle faisait une forte saillie en de- 
dans. 

6° Jdiotie complète, adénie, tuberculose généralisée, par Bourneville 
et Raoult. — Il s'agissait d’une tuberculose ganglionnaire généralisée. 
Absence de la faux du cerveau, persistance du trou de Botal, existence 
d’un diverticule de Meckel. | 

7 Porencéphalie vraie unilatérale. — 11 semble bien s’agir d’une lé- 
sion congénitale; malgré l'absence des circonvolutions moirices du côté 
droit, il n’existait pas de paralysie des membres du côté gauche, mais 
seulement un peu de parésie. 

9 Jdiotie congénitale, glycosurie au cours d’une coqueluche, par 
 Bourneville et Banzet. 

10° Zdiotie congénitale, épilepsie quérie, tuberculose primitive du rein 
gauche, tubercules du cerveau, par Bourneville el Finet. 

11° Note à propos de l'oblitération des sutures du crâne chez les idios, 
par Bourneville. — Insiste sur ce fait que, dans toutes les autopsies 

d'idiots qu’il a faites (sauf dans les, cas d’hydrocéphalie), l’ossification 
des sutures du crâne était normale. PIERRE MARIE. 


De l'oblitération des sutures du crâne chez les idiots, par Ernest TACQUET 
(Thèse de Paris, 1892). 


Cette thèse a été faite sous l'inspiration de Bourneville. L'auteur com- 
mence par exposer l’évolution normale des phases par lesquelles passent 
les sutures crâniennes et conclut que, en examinant à ce point de vue 
les crânes du musée de Bicêtre, l’oblitération des sutures ne se fait pas 
plus prématurément chez les idiots que chez les sujets sains; que l'arrêt 
de développement du cerveau n’est nullement la conséquence d’un arrêt 
de développement de la boite osseuse; que la synostose ne se montre 
pas plus tôt sur la sagittale que sur la coronale, et que dans un grand 
nombre de cas la synostose commence au quart inférieur de la coro- 
nale alors que l’obélion est libre. Pour toutes ces raisons l’auteur re- 
pousse d’une façon catégorique les opérations chirurgicales ayant pour 
but de produire un débridement osseux. PIERRE MARIE. 


Notes sur un cas de myxœdème traité par une greffe du corps thyroïde, par 
John MACPHERSON (Edinburgh med. j., p. 1021, mai 1892). 


La greffe fut faite d’un corps thyroïde de mouton dans la région mam- 
maire. La plaie ne se réunit pas par première intention et la suppuration 
persista longtemps. ; 

Néanmoins, la greffe afait disparaître les symptômes du myxœædème, c’est-à- 
dire que la peau est devenue mince et souple, et le cuir chevelu n’est plus 
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humide. La menstruation est revenue régulière. Mais des symptômes, à l’ex- 
ception de la mélancolie et de la stupeur, plus ou moins constants depuis 
trois ans, ont à peu près disparu, entre autres une céphalalgie pénible, un 
état d’anémie profond. F. VERCHÈRE. 


I. — À case of myxœæœdema.. (Myxœdème traité par le massage et par les in- 
jections sous-cutanées du corps thyroïde de mouton), par Wallace BEATTY 
(Brit. med. j., p. 544, 12 mars 1899). 


II. — À case of myxœdema treated by injection with extract of thyroid gland, 
par Ernest CARTER (/bidem, 805, 16 avril 1899). 


I. — Femme de 45 ans, souffrant depuis six ans de myxœdème. Gonfle- 
ment de la face, qui est cireuse et anémique, paupières œdémateuses, lèvres 
épaissies, doigts tuméfiés, peau des mains et des pieds épaisse et rugueuse. 
Absence du corps thyroïde, qui paraît atrophié. Menstruation irrégulière. 
Sang pauvre : 10 0/0 d'hémoglobine par rapport à la proportion normale. 

On soumet la malade à un massage méthodique, qui amène une réelle 
amélioration; les règles redeviennent régulières et la face est moins gonflée: 
le sang renferme ‘75 0/0 d’hémoglobine. Mais cette amélioration reste sta- 
tionnaire et ne progresse pas. On pratique alors des injections sous-cutanées 
avec une solution de glycérine phéniquée, mélangées à parties égales, d’ex- 
trait de corps thyroïde de mouton. Les extraits de cinq corps thyroïdes ont 
été ainsi successivement injectés, au grand bénéfice de la malade. La gué- 
rison fut obtenue complètement en trois mois. 

IT. — Femme âgée de 43 ans, atteinte de délire, d'excitation cérébrale, 
idées de persécution alternant avec des périodes d’apathie. Symptômes de 
myxœdème, épaississement des mains et des pieds, cyanose des lèvres, 
sécheresse de la peau, etc. Le corps thyroïde paraît complètement atrophié. 
La parole est lente, scandée, embarrassée ; menstruation nulle. 

Le 21 octobre, première injection avec 25 millièmes d'extrait de corps 
thyroïde du veau. A partir du 29 octobre jusqu’au 7 février, deux fois par 
semaine, injections d'extrait de corps thyroïde de porc. Au bout de la qua- 
trième injection, la malade est plus calme et moins délirante ; à la sixième, 
la peau redevient moite et le cyanose des lèvres diminue. Au bout de deux 
mois, son état mental et général était infiniment meilleur; cependant, malgré 
la conservation de l’appétit, la malade avait continué à perdre régulièrement 
de son poids. : H. R. 


MÉDECINE LÉGALE 


L'anthropologie criminelle et la responsabilité médico-légale, par Emile DORTEL 
(Thèse de Paris, 1891). 


Le criminel-né, tel que l’a conçu et décrit Lombroso, n'existe pas: au- 
cun caractère anthropologique nettement défini n’a pu lui être reconnu. 
Des anomalies par lesquelles il a cru pouvoir le distinguer, il n’en est 
aucune de premier ordre qui soit congénitale, comme l’exigerait la 
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théorie : elles sont le plus souvent imputables à des processus patholo- 
giques banaux. Les caractères psychiques loin de préexister à la crimi- 
nalité sont au contraire, pour la plupart, la conséquence de la vie de pri- 
$on ou de la pratique du crime. 

Le criminel n’est ni un fou, le fou moral, ni un épileptique à impulsions 
nocives. Mais le crime peut être un épiphénomène, un accident dans la 
vie des fous, des épileptiques, des êtres sur qui pèsent des tares de dé- 
chéance variables, ou même des êtres indemnes de toute tare. Certaines 
influences en favorisent l’évolution sans en être la condition nécessaire 
etsans qu’il en soit lui-même la conséquence fatale. Elles relèvent de 
causes morbides héréditaires ou personnelles qui constituent les vraies 
tares psychiques du criminel. 

La responsabilité varie suivant le nombre, la gravité et l’âge de ces 
tares. Mais l’expert doit, pour la juger, se souvenir avant tout qu'il est un 
médecin et qu’il est un expert; à ce titre, n’affirmer que des choses ex- 
clusivement médicales, et placées décidément en dehors de toute con- 
troverse. (R. S. M., V, 213; VI, 5170; XII, 618; XVII, 225; XVIII, 222; 
XX, 210 et 242; XXIV, 269; XXV, 519; XXXIIT, 592 et XXXIV, 722.) 


J. B. 


Some points connected with criminals (Quelques considérations sur les cri- 
minels), par John BAKER (Journ. of ment. sC., Juillet 1892). 


On peut diviser les criminels en quatre catégories : 

1°.Les criminels par occasion, qui sont sains d'esprit; 

2 Les criminels de naissance ou par habitude, dont l'intelligence est 
intacte, mais dont le sens moral est plus ou moins perverti; | 

8° Les criminels qui le sont naturellement, et qui, à un degré plus 
ou moins élevé, présentent des défectuosités intellectuelles et morales ; 

4 Les criminels aliénés. Ce sont ceux de la seconde et de Îa troisième 
catégorie qui prêtent le plus aux examens médico-légaux, pour établir 
jusqu'où va leur responsabilité. Dans les prisons, ces criminels se con- 
duisent mal, sont une cause de trouble permanent et simulent volontiers 
la folie. On ne doit cependant pas les juger comme irresponsables, sui- 
vant la théorie de l’école italienne, sous prétexte qu’ils répondent à un 
type distinct, résultant de la combinaison de particularités physiques et 
mentales, qui en font des fous moraux dont la place est dans les maisons 
d'aliénés. On note bien chez eux une disposition spéciale à l’alcoolisme, 
à l’épilepsie, aux varices et surtout à la tuberculose, mais la mensuration 
du crâne ne révèle aucun caractère spécial, ni l’examen des organes 
sensoriels ou de leurs dépendances extérieures ; en exceptant toutefois 
le palais, dans lequel on a constaté de fréquentes anomalies. Les ta- 
touages n’ont pas de signification spéciale en ce qui concerne les crimi- 
nels. DESCOURTIS. 


Le coccyx dans le squelette des criminels, par F. MARIMO (XVI Congrès de 
l'Assoc. méd. ital. Sienne, 16-20 août 1891). 


Sur 36 coccyx, 21 ont cinq vertèbres; 10 en ont quatre avec un ou 
deux tubercules pouvant faire supposer une 5° vertèbre; 15 en ont quatre 
seulement. En somme, le nombre de cinq vertèbres serait plus fréquent 
que celui de quatre. DASTRE. 
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Les effets de l'instruction en Belgique sur la criminalité et les maladies men- 
‘tales, par Hyac. KUBORN (Mouvement hygiéniq., VII, 414). 


Certains auteurs ont prétendu qu’en France, ce sont les départements 
où l'instruction est la plus répandue qui présentent le plus de crimes. 
Kuborn démontre le contraire, à l’aide des statistiques belges. 

Au fur et à mesure du développement de l'instruction populaire, la 
criminalité a diminué. En 1850, on comptait 44 conscrits complétement 
illettrés sur 100, et 1 crime sur 18452 habitants; en 1883 on ne comptait 
plus que 18 conscerits illettrés sur 100 et que 1 crime sur 40367 habitants. 

Parmi les aliénés, on en trouve 2,94 complétement illettrés pour 
1,54 instruits. JB 


De la reconstitution du signalement anthropométrique au moyen des vêtements, 
par Georges BERTILLON (Thèse de Paris, 1892). 


Le travail original de G. Bertillon apporte des éléments nouveaux pour 
la solution d’un problème très fréquent et souvent délicat en médecine 
légale, à savoir l'identité d’un coupable ou d’une victime. Il utilise à cet 
effet les relations de forme et de dimensions existant entre les princi- 
pales longueurs osseuses et les pièces d’habillement; autrement dit, :l 
reconstitue le signalement anthropométrique au moyen des vêtements ou 
inversement. Voici, commeexemples, quelques-uns des résultats auxquels 
il est arrivé. 

Le soulier permet de reconstituer la longueur du pied à 7 millimètres 
près. On doit au préalable : 1° déterminer si le soulier est une chaussure 
fine, ou un gros soulier de campagne, ou s’il appartient à la catégorie 
intermédiaire ; 2° rechercher si le soulier est beaucoup trop court ou 
beaucoup trop grand, ou s’il est à peu près ajusté; 8 mesurer la longueur 
du soulier selon le procédé indiqué. Ges opérations terminées, le tableau I 
indiquera la longueur probable du pied. S'il s’agit d’une chaussure fine, 
ajustée, on retranchera 16 millimètres de la longueur du soulier; s’il 
s’agit de chaussures campagnardes, 80 millimètres; s’il s’agit d’une 
chaussure fine à bouts pointus, 22 millimètres. 

Le chapeau permet de reconstituer la longueur et la largeur de la tête. 
La présence de bandes de papier derrière le cuir intérieur fera présumer 
que la coiffure est trop grande; retrancher en pareil ‘cas 6 milimètres 
de sa longueur pour avoir la longueur probable de la tête. L’absence du 
cuir intérieur fera présumer que le chapeau est beaucoup trop petit. 

Le pantalon ne permet d'évaluer approximativement la taille que 
lorsque, par sa plus ou moins bonne apparence extérieure, on peut pré- 
sumer qu'il appartient à un sujet convenablement habillé; en ajoutant 
8 centimètres à la longueur de l’entrejambes d’un pantalon ajusté, et en 
multipliant cette somme par 2, on obtiendra la taille du sujet. On déter- 
minera ainsi la taille à 6 centimètres près, soit en plus, soit en moins. 
Cette évaluation de la taille sera d'aûtant plus exacte que le pantalon 
sera plus long. D’autre part, la mesure de la ceinture du pantalon per- 
mettra d'évaluer le degré de corpulence. 

L'habit (jaquette, redingote, veston, etc.) ne permet qu'une évaluation 
moins exacte de la taille. Si l'on présume, ‘à son aspect, qu'il est à peu 
près ajusté, on commencera par déterminer la grande envergure, en 
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_ mesurant la couture externe de manche et la demi-largeur de dos et en 
multipliant cette somme par 0,872. On aura alors la demi-envergure 
nue du sujet moins la main. Pour déterminer celle-ci, on multipliera la 
longueur probable du pied (déterminée par le soulier) par 0,713. En 
multipliant par 2 la somme des deux segments précédents, on aura donc 
la grande envergure complète qui multipliée elle-même par 0,98 donnera 
la taille approximative. La taille ainsi déterminée aura d’autant plus de 
chance d’être exacte que l’habit aura une envergure plus courte; c’est 
l'inverse de ce qui a été dit pour le pantalon. En effet, quand la manche 
n’est pas ajustée, elle est plutôt trop longue que trop courte, tandis que 
dans les mêmes circonstances, le pantalon est plutôt trop court. Si l’on 
était privé du soulier pour la reconstitution de la main, on pourrait 
encore déterminer la taille en doublant simplement la somme de la demi- 
largeur de dos et de la couture externe de manche. Ce procédé, connu 
des tailleurs, s’il est peu précis, a l’avantage d’être fort rapide. 

La taille d’un individu chaussé diffère de sa taille pieds nus de 28 mil- 
limètres pour les chaussures à talons ordinaires et de 20 millimètres 
pour celles à talons anglais. 

Etant donné la longueur et la largeur de la tête d’un individu, pour 
déterminer les dimensions de la coiffure qui lui convient, il suffit 
d'ajouter 2 millimètres à la longueur et 4 à la largeur, s’il s’agit d'un 
chapeau dur. LR; 


Ueber Bildungsancmalien der Ohrmuschel (Formes anormales du pavillon auri- 
culaire), par Petrona EYLE (Thèse Zurich 1891 et Corresp.-Blatt f, schweïizer 
Aerzie, n° 24, p. 7176, 1891). 


Sur 8000 malades auriculaires, 790 présentaient des anomalies du 
pavillon : arrêts ou excès de développement, pigmentation anormale, 
hypergénèse. 

Sur 100 détenus de la maison de correction de Zurich, on a constaté 
1178 anomalies du pavillon auriculaire ; la plus commune (93) est l’écar- 
tement anormal. Aucun de ces prisonniers ne présentait un pavillon 
absolument normal. 

Pétrona Eyle décrit un type d'oreille qui lui paraît assez caracté- 
ristique des criminels : il résulte de la combinaison de pavillons écartés, 
de lobules incomplètement. développés, de conques vastes et peu pro- 
fondes et d’antitragus horizontaux. JB. 


I. — Untersuchungen ueber einige den Blutnachweis stoerende Einfluesse, par 
Hans HAMMERL (Viertelj. f. gerichtl. Med. und œff. Sanitw. 3° série, IV, 44, 
Juillet 1892). 


II. — Ueber den Werth des Hæmatoporphyrinspectrums für den forensischen 
Blutnachweis, par J. KRATTER (/bidem, p. 62). 


I. — La recherche du sang est gênée par l’action des rayons solaires, 
de la putréfaction, du mortier, ainsi que par la formation des moisis- 
sures et de la rouille. 

L’air chaud et sec altère le sang de manière qu’il n’est plus possible 
‘de le déceler : 
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a) À l’aide de l’épreuve de l’ozone, quand le sang a été chauffé une 
heure, à une température de 180 à 135 degrés centigrades. 

b\ À l’aide de la préparation des cristaux d’hémine de Teichmann, 
lorsque le sang est resté exposé une heure, à la température de 140 à 
145 degrés centigrades. | 

c) Les globules rouges, qui d’ordinaire sont détruits déjà quand on 
chauffe du sang liquide au-dessus de 52 degrés centigrades, résistent, 
en revanche, à des températures dépassant 200 degrés, lorsque avant 
d’être exposés à la chaleur, ils ont été desséchés en couches minces sur 
du verre ou du bois. 

d) La recherche par l’analyse spectrale est celle qui est le plus long- 
temps possible; elle réussit encore sur du sang qui a été chauffé plu- 
sieurs heures à 200 degrés centigrades. 

Il n’est pas possible de fixer la limite certaine d’action des divers 
agents d'extraction, parce que du sang qui a été surchauffé redevient 
soluble dans des corps qui ne le dissolvaient plus à des températures 
inférieures. 

Les meilleurs corps dissolvants du sang sont le vinaigre anhydre, 
l'acide chlorhydrique et l’acide sulfurique concentrés; l'acide chlorhy- 
drique, surtout, est un excellent réactif qui, au spectroscope, permet de 
reconnaître si le sang a été exposé à de très hautes températures. 

II. — Au cours d'expériences dont les conclusions sont reproduites 
ci-dessus, Hammerl a reconnu que le sang chauffé à de très hautes tem- 
pératures et devenu insoluble dans la plupart des réactifs usités, est 
encore soluble dans les acides chlorhydrique ou sulfurique concentrés, 
en donnant le spectre de l’hématoporphyrine. Après avoir vérifié l’exac- 
titude de ce fait, Kratter a tenté de l'utiliser pour la recherche médico-. 
légale du sang; on sait, en effet, que l’hématoporphyrine est formée aux 
dépens de l’hématine qui résiste énergiquement à l’influence de la cha- 
leur ou de la putréfaction. Or Kratter a constaté que du sang chauffé, 
aussi longtemps qu'on voudra, jusqu’à 210 degrés centigrades, et traité 
par l’un des deux acides concentrés, fournit toujours le spectre de l’hé- 
matoporphyrine, caractérisé par l'existence de deux raies, l’une plus 
étroite et plus faible, immédiatement en avant de la ligne D, l’autre plus 
large et plus foncée, entre D et E. Voici la technique à suivre. On isole 
bien du corps qui la supporte, la substance présumée être du sang; on 
la met dans une éprouvette de verre blanc, en versant dessus, selon sa 
quantité, de { à o centimètres cubes d’acide sulfurique pur, concentré, 
et pesant 1,83. On agite le mélange, puis on le laisse reposer. A des in- 
tervalles de cinq à dix minutes, on agite de nouveau, et on note la teinte 
de l’acide sulfurique. La teinte jaune brun trahissant la présence de 
substances qui entraveraient l’épreuve, on filtre le liquide brun, on ajoute 
de nouvel acide jusqu’à ce qu’on ait réussi à enlever toutes les substances 
gêénantes. Si la substance examinée est du sang, on la voit, au bout d’une 
demi-heure ou d’une heure, se gonfler, devenir plus ou moins transpa- 
rente et d’un magnifique rouge violet. Généralement, il y a assez d’hé- 
matoporphyriné dissoute dans l'acide, pour que celui-ci prenne aussi une 
couleur violette tendre, et alors il n’y a qu’à placer l’éprouvette directe- 
ment devant la fente du spectroscope. Quand il n’y a pas assez d’héma- 
toporphyrine pour teindre l'acide, on isole les petits grumeaux gonflés 
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qui constituent du sang, et on les écrase entre deux plaques de verre 
avant d’en faire l'examen spectroscopique. De même, si un morceau 
d’étoffe ou de linge est imprégné d’une quantité de sang trop faible pour 
qu’on puisse l’en détacher, on peut, une fois traité par l’acide sulfurique, 
l’examiner directement au spectroscope, entre deux lames de verre. 

La détermination du sang, à l’aide du spectre de l’hématoporphyrine, 
constitue un procédé de recherche aussi simple que sûr, applicable alors 
que la plupart des autres méthodes sont inefficaces, et permettant l’ana- 
lyse spectrale avec de très minimes quantités (grain de pavot) de sang. 
Ce procédé trouve son emploi dans les circonstances suivantes : 1° quand 
les vestiges du sang ont été exposés à une température très élevée, 
sèche; 2° quand le sang a été exposé à l’action des flammes et même 
carbonisé ; 8° quand il s’agit de vieux sang desséché, sur n'importe quel 
objet; Kratter a expérimenté avec succès sur du sang sec depuis vingt 
ans; 4° quand il s’agit de linges ou d’étoffes exposés aux intempéries, 
o° quand le sang est putréfié et desséché. D’autre part, le procédé est 
inapplicable sur du sang fluide ou demi-fluide, sur du sang frais non 
desséché, inapplicable aussi en présence de substances organiques car- 
bonisées à froid par l’acide sulfurique, de charbon ou de substances co- 
lorantes solubles dans l'acide sulfurique. 

Kratter a joint à son travail une planche dans laquelle il a reproduit, 
avec le même spectroscope et d’après nature (et non schématiquement, 
comme les ouvrages classiques), les sept spectres du sang les plus usuels 
en médecine légale, à savoir ceux de l’oxyhémoglobine, de l’oxyhémo- 
globine carbonée, de l’hémoglobine, de la méthémoglobine alcaline, de 
l’hémochromogwène (hématine réduite), de l’hématoporphyrine en solution 
acide (2 raies d'absorption) et de l’hématoporphyrine en solution alcaline 
(4 raies). ; J.1B. 


Di un nuovo segno per riconoscere l’artificiale decolorazione dei peli, par 
MASSAZZA {La Riforma medica, p. 4 et 15, 2 et 4 janvier 1892). 


Massazza, pour étudier les moyens de reconnaître la décoloration 
artificielle des poils, que l’expert est parfois appelé à rechercher, a fait 
séjourner pendant plusieurs heures dans l’eau chlorée des cheveux 
noirs ; 1l a remarqué que les poils ainsi traités n'offrent pas la coloration 
blanc ‘argenté que présentent les poils devenus naturellement blancs, 
mais ont une coloration blanche tendant vers le jaune; examinés au 
microscope, ces poils au lieu de présenter à leur surface la couche nor- 
male de cellules plates imbriquées, ont un aspect spécial ressemblant à 
celui d’une plume dont les barbes sont représentées par de minces 
filaments insérés sur les bords du poil; cette modification dans la struc- 
ture du poil est déjà manifeste quelques minutes après l'immersion du 
poil dans l’eau chlorée; lorsque l’action de l’eau chlorée se prolonge, les 
filaments deviennent d’ abord plus longs, puis se détachent par places, 
laissant les bords du poil très irréguliers. Ces modifications deviennent 
moins apparentes lorsque le poil est desséché, mais elle reparaissent 


Jorsqu'on les examine dans l’eau. Des modifications analogues, mais 


moins prononcées, s’observent à la suite de l'immersion des poils dans 
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Étude sur la putréfaction, par Frédéric BORDAS (Thèse de Paris, 1899). 


Les gaz produits par la fermentation putride sont composés généra- 
lement d'acide carbonique, d'hydrogène libre et d'hydrogène sulfuré. 
La présence de carbures d'hydrogène semble devoir son origine à des 
causes accidentelles, indépendantes de la fermentation cadavérique. Il 
ne se produit pas de gaz toxiques à proprement parler. 

La putréfaction est essentiellement un phénomène de fermentation dû 
à des microorganismes et, accessoirement, les|insectes peuvent y jouer 
un certain rôle ainsi que les végétations cryptogamiques. 

Le bacille d’Eberth, le bacille commun du colon, ceux du rouget 
porcin et du charbon, le staphylocoque pyogène doré ne sont pas sus- 
ceptibles d'amener la dislocation de la matière organique. 

Parmi les nombreux microorganismes habitant le tube intestinal, deux 
bactéries, le protée vulgaire de Hauser et le thyrothrix claviforme, que 
Bordas a étudiées tout spécialement, peuvent, par leur action simulta- 
née, ramener la matière organique à des éléments beaucoup plus simples. 

Malgré cela, les résidus provenant de l’action de ces deux bactéries 
nécessitent encore l'intervention d’autres microbes (ferments nitriques), 
pour que la matière organique soit complètement transformée en carbone, 
hydrogène, nitrates, etc. 

On pourrait peut-être, au lieu d'abandonner les cadavres humains au 
hasard d’un ensemencement spontané de germes aérobies, leur injecter 
des cultures de germes ptomatophages, dont une des propriétés princi- 
pales serait, comme chez le bacille vulgaire de Hauser, d'amener la 
rapide destruction de la matière organique. 1,5. 


Ueber die cadaverôüsen Veränderungen... (Sur les modifications cadavériques 
des granules d’Altmann), par P. DANMEHL (Archiv. f. pathol. Anat., 
CXX VIII, 3). 


Danmehl a institué une série de recherches sur les vertébrés à sang 
froid et à sang chaud pour savoir ce que deviennent les granules d’Alt- 
mann après la mort. Chez le triton et la salamandre, les granules se co- 
lorent bien au bout de 30 heures après la mort ; 66 heures après, il n’y 
en a plus que peu qui soient nettement colorés. 

Chez le chat, le lapin, on remarque dès l’apparition des premiers phé- 
nomènes cadavériques, que les granules perdent leur disposition carac- 
téristique : ils se tassent et se colorent moins sous l'influence des 
réactifs. C’est de la 18° à la 20° heure que cette altération se produit, 
mais vers la 50° ou 60° heure seulement, on contate que les granules ne 
sont plus colorables. 

Les cellules hépatiques et les éléments du rein se comportent, chez 
l’homme, de la même façon que chez les autres mammifères ; 52 heures 
après la mort, les granules sont distincts après traitement convenable. 

ED. RETTERER. 


Ueber eine eigenartige Wirkung des Blitzes (Action singulière de la foudre), 
par Julius KRATTER (Viertelj. f. gerichtl. Med. und oeffentl. Sanitw.. 3°scrie, 
II, 18, juillet 1891). 


Dans ce travail, Kratter relate 3 cas d'accidents dus à’ la foudre, dont 2, non 
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mortels, ont été la conséquence d’un effet indirect, d’une action à distance 
du fluide électrique. Le premier cas, au contraire, fut suivi de mort ; il fournit 
un exemple frappant des singulières lésions auxquelles les décharges de l’é- 
lectricilé atmosphérique dounent parfois lieu. Dans la poche du pantalon de 
la victime, qui ne présentait aucune trace de brûlure, on a trouvé de nom- 
breu-es pièces de monnaie en cuivre soudées entre elles par fusion super- 
licielle de leurs faces contiguës. 

Kratter fait ressortir toute l'importance que peuvent acquérir des conetata- 
tions semblables, dans telles circonstances médico-légales; ea particulier, 
lorsque, dans lès hautes montagnes, où ies coups de foudre sont assez fré- 
q'enis, on se trouve en présence d'un corps humain dont la mort remonte 
parfois à de longs mois et qui est en pleine décomposition. 1l y a là un moyen 
de diagnostiquer la cause du décès, d'autant plus sûr que la fonte d'objets 
métaliiques portés par les victimes ou avoisiuant leur cadavre, est un effet 
exclusif des courauts électriques très énergiques. 


Kratter s’est livré à un certain nombre d'expériences pour élucider le 
mécanisme et les conditions de production de cette fonte des métaux. Il 
s’est servi de courants représentant une énergie électrique, totale, 
variant de 12,600 à 16,200 volts et est arrivé aux résultats sui-: 
vants : 

Il suffit déjà de courants dont l’inteusilé est employée en industrie, 
pour produire la fusion et la soudure d'objets en métal. Cette fusion n'a 
lieu que sur des points limilés de la surface des monnaies, manifeste- 
ment aux endroits où l’étincelle électrique saute d'une pièce à l’autre; 
en outre, la soudure des pièces entre elles ne s’effectue guère que par la 
fusion de leurs arêtes ou de leurs bords. Les monnaies de petit diamè- 
tre sont, pour des courants de même intensité, soudées plus rapidement 
et plus fortement ; il en est de même des pièces salies par la circulation, 
ou simplement rapprochées les unes des autres, relativement aux pièces 
neuves et polies ou aux piles de monnaie. (A. S. A1., VII, 676). s.8. 


Ueber die Wunden des Kehlkopfes... (Étude médico-légale des plaies du larynx), 
par J. KŒHLER (Vierteljahrsschrift fur gerichtl. Medicin und oeff. Sanitw., 
3e série, II, 221, octobre 1591). 


L° Les plaies internes du larynx offrent peu de signes caractéristiques 
pour le médecin-légiste ; leurs phénomènes consécutifs sont semblables 
à ceux des plaies externes du larynx sans lésion des téguments ; la mort 
est ordinairement la suite soit de destructions élendues, soit, plus fré- 
quemment, de suffocation par œdème du larynx. 

20 Sous le rapport médico-légal, la commotion du larynx n'existe pas. 

3° Les contusions légères sont rarement l’occasion d'enquêtes médico- 
légales et leur évolution, d'ordinaire bénigie, permet de les négliger. 

4° Les plaies contuses du larynx, compli quées de fractures des carti- 
lages, peuvent êlre produites aussi bien après la inort que durant la vie ;- 
elles peuvent être produites aussi bien par de petites que par de grosses 
violences ; leur production dépend de l’ossilication ou de la non ossilica- 
tion des cartilages. 

5° Les plaies contuses du larynx, compliquées de fractures des carti- 
lages, qu’elles soient où non accompagnées de plaies cutanées, ont un 
pronostic délavorable. 
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6° Toute plaie du larynx par instruments tranchants avec ouverture de 
la trachée doit être considérée comme une blessure grave. 

7° Dans les plaies du larynx, la mort est en général le fait de compli- 
cations : hémorragies, asphyxie, infection traumatique. 

8° Quand les causes de la mort sont multiples, une plaie simple du 
larynx ne vient qu'en seconde ligne comme importance, tandis qu’une 
plaie du larynx compliquée de lésion des gros vaisseaux doit, dans la 
plupart des cas, être regardée comme cause de mort, alors même que la 
mort peut être survenue immédiatement après la blessure d’un autre 
organe. 

9 En cas de multiphicité des blessures mortelles, les plaies du 
larynx n'offrent pas de caractères permettant d'établir quelle a été la 
première blessure mortelle. 

10° Pour résoudre la question s’il s’agit d’un meurtre ou au contraire 
d’un suicide, on prendra en considération tous les caractères de la plaie 
du larynx ; sa situation, ses dimensions, sa profondeur et sa direction ; 
mais ces éléments d’information n’acquerront toute leur valeur qu’au- 
tant qu’on tiendra compte en même temps d’autres points essentiels, tels 
qu'examen du cadavre sur place, commémoratifs, lésions pathologi- 
ques des organes. 1... 


Gregarinosi polmonale in infante nato-morto, par A. SEVERI (La Riforma medica, 
p. 54, 7 avril 1892). 


À l’autopsie d’un enfant mort-né, l’auteur a trouvé le bord antérieur des pou- 
mons au niveau de la ligne axillaire antérieure, et ces organes présentant 
tous les caractères de lalélectasie ; au microscope, le parenchyme pulmo- 
naire était infiltré de nombreux corpuscules ovoïdes, groupés dans des cavités 
arrondies ou irrégulières, creusées dans le parenchyme: ces corpuscules, 
longs de 26 à 30 uw et larges de 12 à 15 y, quelques-uns longs seulement de 
3 à 4 p, étaient entourés d’une membrane, mais ne présentaient pas de 
double contour; ils renfermaient des granulations rouge-brun, de dimen- 
sions variables, occupant l’axe longitudinal du corpuscule. Ces corpuscules, 
résistant à l’action de la polasse caustique, de l'acide nitrique et de l'acide 
sulfurique, semblaient être des greégarines. 


GEORGES THIBIERGE. 


Per titolo di assassinio, morte procurata con lente inanizione, studio medico 
legale, par C. CANTALAMESSA (71 Morgagni, p. 545, septembre 1892). 


À l’occasion de l’autopsie d’un enfant de 8 mois 1/2, que ses parents 
avaient laissé mourir d’inanition, l’auteur a entrepris sur les animaux, 
au sujet de l’inanition lente, des recherches dont il tire les conclusions 
suivantes : Dans la mort par inanition, le tissu adipeux ne disparaît pas 
complètement; le colon, plus que les autres portions de l'intestin, di- 
minue de calibre et d'épaisseur ; la vésicule biliaire est pleine de bile 
dense et presque solide; les caractères de la mort par inanition sont ceux 
de toutes les maladies consomptives et en particulier de la tuberculose 
et de la syphilis ; il y a une diminution quotidienne et progressive des 
respirations et de la température, une diminution constante mais non 
régulière des pulsations; la résistance à l’inanition est peut-être propor- 
tionnelle à la quantité de graisse à consommer, quoique la mort ne sur- 
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vienne pas lorsque la graisse est consommée; la résistance à l’inanition 
est en raison directe du degré de nutrition et de développement. 
GEORGES THIBIERGE. 


Ueber Blutgerinnung in den Kôrperhôhlen.. (Coagulation du sang dans les 
cavités naturelles à la suite des blessures mortelles), par SEYDEL (Deutsche 
med. Woch., n° 7, p. 146, 1892). 


Chez un suicidé par arme à feu, la plèvre contenait du sang liquide 
tandis qu’un autre sujet, mort de la même manière, avait dans la plèvre 
du sang coagulé. L'auteur a recherché, dans des expériences sur des 
chiens, les causes de ces divergences. Voici ses résultats : 

Le sang qui provient de la déchirure de vaisseaux sanguins et qui 
s'épanche sous une forte pression dans des tissus déchirés et profondé- 
ment lésés (mailles du tissu conjonctif, cavité cranienne, péricarde, 
cavités de dimensions relativement restreintes) se coagule même quand 
la mort est rapide . 

La prolongation de la survie favorise la coagulation. La rapidité de la 
coagulation est proportionnelle à l'importance des lésions des tissus 
que touche le sang. Les corps étrangers (projectiles) et les gaz que 
dégage la poudre favorisent la coagulation. L. GALLIARD. 


Binige Bemerkungen über den Tod durch Ertrinken, var Arnold PALTAUF 
(Berlin. klin. Wochens., n° 13, p. 298, 28 mars 1892). 


Paltauf ne voit que des phénomènes cadavériques, et non des signes 
caractéristiques de la submersion, aussi bien dans l’æœdème du vestibule 
du larynx, que dans celui de la conjonctive et de la cornée (A. S. M., 
XXX VI, 608). 

D’après un petit nombre d’expériences de Paltauf, il existerail, dans 
les cas douteux, un moyen de reconnaitre si l'on se trouve en présence 
d’une mort par submersion ou au contraire d’une mort par œdème pulmo- 
naire. Le liquide qui s’écoule des poumons œdémateux renferme un peu 
moins de substances organiques (combustibles) que le liquide de sub- 
mersion ; en revanche, il fournit davantage de cendres. D'autre part, il 
se trouve un rapport inverse entre les cendres et la substance sèche. Le 
liquide pulmonaire chez les noyés renferme beaucoup moins de subs- 
tances minérales que celui de l’œdème pulmonaire. Paltauf rappelle 
enfin qu’on rencontre assez souvent chez les noyés des épanchements 
sanguins intramusCulaires qui peuvent faire croire à des lésions pro- 
duiies pendant la vie. Ces épanchements siègent surtout dans les muscles 
du cou (sternomastoïdiens, scalènes, etc). CR. S. M., XXXVI,- 609 et 
XXXIX, 650). 3. B. 


Note sur un cas d'amnésie rétrograde consécutif à l'intoxication par l'oxyde 
de carbone, par FALLOT (An. d'hyg. publ., XX VII, 244, mars 1892). 


Il s’agit d’une femme de 63 ans qui avait tenté de se suicider par les va- 
peurs de charbon. Outre un léger affaiblissement de la mémoire des faits 
postérieurs à sa tentative, elle avait perdu tout souvenir de celle-ci et même 
de ce qui lui était arrivé dans les deux jours précédents. Conclusions : 

L’asphyxie par l’oxyde de carbone est souvent accompagnée de troubles 


de la mémoire parmi lesquels on constate fréquemment la forme d’amnésie 
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dite rétrograde. Dans le cas d'expertise judiciaire, le médecin devra avoir 
ceite notion présente à l’esprit, mais il devra bien se garder aussi de con- 
sidérer cette amnésie rétrograde comme un phénomène constant et néces- 
saire. J. B. 


Zur Casuistik der Kohlenoxyd-Vergiftungen, par F. FALK (Vierteljahrsschrift 
f. gerichtl. Med. und ocff. Sanitw., 8° série, II, 260, octobre 1891). 


Falk appelle l'attention sur le fait que dans l'empoisonnement par 
l'oxyde de carbone, alors qu’on ne peut pas ou qu’on ne peut plus déce- 
ler la présence du toxique dans le sang des victimes, on peut encore 
le constater dans leurs muscles. 10b: 
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Ueber anatomische Veränderungen... (Sur les lésions anatomiques consécutives 
à la chloroformisation chez l’homme), par Eug. FRÆNKEL (Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol., CXXVII, 3). 


Fraenkel rapporie l'observation d’une femme en couches, qui mourut 
après qu’on lui eut fait respirer du chloroforme pendant deux heures en- 
viron. 

L’examen des organes permit de constater: 1° la dégénérescence grais- 
seuse des deux muscles droits de l'abdomen, du muscle cardiaque et de 
l’endothélium de l’aorte ascendante ; 2° la nécrose et la dégénérescence de 
l’épithélium des tubes urinifères. 

Cette femme, de constitution robuste, avait été bien portante jusqu’au mo- 
ment de ja chloroformisation et ne présentait aucune autre lésion organique 
qui pût expliquer sa mort subite. 

Fraenkel rapproche ces faits des résultats obtenus par les expérimen- 
tations sur les animaux soumis à une narcose prolongée sous l'influence 
du chloroforme. Or, on sait que cette substance détermine la dégéné- 
rescence graisseuse du cœur et du faie, ainsi que celle des reins et des 
muscles striés. Fraenkel croit devoir mettre l'issue fatale, dans le cas 
précédent, sur le compte du chloroforme. ÉD. RETTERER. 


Die Wirkung des Bromaethyls auf Herz und Nieren, par E. REGLI (Thèse 
Berne 1392 et Corresp.-Blatt f. schweizer Aerzte, 15 mai 1892). 


Les expériences de Regli lui ont montré que la susceptibilité à l'égard 
du bromure d’éthyle varie non seulement dans les différentes espèces 
animales, mais aussi chez les individus d’une même espèce. Chez un 
cobaye et chez un lapin, il est survenu brusquement un arrêt des mou- 
vements respiratoires qui a résisté à la respiration artificielle. L’autopsie 
de ces deux animaux a fait voir qu’ils avaient succombé à l’asphyxie. 

En revanche, le bromure d’éthyle n’exerce aucune influence fâcheuse 
sur la circulation. 
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Des cardiogrammes pris sur des animaux à sang froid témoignent que 
le muscle cardiaque n’est nullement touché par le bromure d’éthyle, 
tandis que, chez les mêmes animaux, le chloroforme abaisse constam- 
ment la pression sanguine et que l’éther augmente l’énergie du travail 
cardiaque. 

Contrairement à d’autres observateurs, Regli a constaté que les pou- 
mons n'éliminent pas la totalité du bromure d’éthyle dont une partie est 
excrétée par les reins. 

À doses un peu considérables, le bromure d’éthyle provoque de l’al- 
buminurie. Il rend toujours les urines acides. 3.8. 


On the mechanism of brain injuries, par Alexander MILES (Brain, part. LVII, 
p..154, 1892). 


De ce travail, basé sur de nombreuses expériences, l’auteur tire la 
conclusion que le liquide céphalo-rachidien joue un grand rôle dans le 
mécanisme de la commotion cérébrale et des autres formes de contu- 
sions traumatiques. Voici le résultat de ses recherches : 

1° Le groupe de phénomènes compris sous le nom de concussion du 
cerveau est.le résultat d’une anémie temporaire de l'organe; 

2° Cette anémie est le résultat réflexe de l’excitation des corps resli- 
formes et peut-être aussi des autres centres sensitifs importants de la 
région du bulbe; | 

3° Cette excitation du bulbe est provoquée par l’onde du liquide cé- 
phalo-rachidien, qui se précipite à travers l’aqueduc de Sylvius, le fora- 
men de Magendie et les espaces sous-arachnoïdiens antérieur et posté- 
rieur, vers le canal rachidien, toutes les fois qu’un choc violent est 
imprimé à la voûte crânienne; 

4° Conformément aux lois de l’hydrostatique, cette onde du liquide 
céphalo-rachidien dérange l’équilibre de pression que supportent les 
cellules terminales nerveuses des circonvolutions; 

0° Les hémorragies trouvées en pareil cas dans la substance cérébrale 
et à sa surface tiennent à la disparition momentanée du liquide céphalo- 
rachidien qui, normalement, exerce une certaine pression sur les vais- 
seaux cérébraux ; 

6° Les pétéchies et les ecchymoses que l’on rencontre dans les cas 
de commotion cérébrale ne sont pas la cause prochaine des symptômes 
cliniques qui caractérisent le choc cérébral. Elles indiquent plutôt la 
mesure de la force qui produit le traumatisme, et on ne doit pas les 
considérer comme la cause des phénomènes subséquents; 

7° La plupart des lésions histologiques constatées en pareille occur- 
rence (Miles Rep. Roy. College Phys. Edinb., vol. IV) peuvent s’expli- 
quer de cette façon et relèvent de la même théorie. H, R. 


Trépanation suivie de succès pour une hémorragie de la méningée moyenne au 
niveau de la lésion par contre-coup, par William STEWART (Ædinburgh med. 
J., p. 719, février 1892). 


T. J.., 46 an<, tombe dans les docks le 30 septembre, et dans sa chute se 
frappe sur une pile de bois. On le sort de l’eau, sans perte de connaissance; 
il recommence à haler un navire qui sortait des docks. Mais vingt minutes 
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après sa chute, il tombe, perd connaissance et est pris de convulsions gé- 
néralisées. 

On le transporte à Leith Hospital. On constate que la crise convulsive 
commence par la dilatation des pupilles et une déviation conjuguée des yeux 
à droite, suivies par des spasmes du côté gauche de la face, du bras gauche; 
puis de la jambe gauche. Après la crise, les yeux restaient déviés vers la 
gauche, les pupilles modérément dilatées, mais sans inégalité, la face para- 
lysée d’un côté. On remarque une blessure du cuir chevelu, sans fracture, 
vers la base de la mastoïde gauche. . 

Respiration haletante, pouls 60°, irrégulier. Ecoulement du sang par la 
narine droite, mais pas d'écoulement par l'oreille. 

Le patient a trois crises convulsives à l’hôpital, mais aucune n’a présenté 
aussi netiement que la première des signes de localisation. Après la crise, il 
reste inconscient, abattu. 

Trépanation du crâne à 2 centimètres en arrière de l’angle externe du 
rontal et à { centimètre du zygoma du côté droit. Dès l’ouverture du crâne, 
s’échappa un flot de sang profus et persistant. Dès que la rondelle osseuse 
fut enlevée, l'hémorragie parut s’arrêter, La dure-mère n’était pas ouverte, 
et battait régulièrement, isochrone avec la respiration, et présentant un large 
décollement autour de la perforation osseuse. Depuis la chute jusqu'au mo- 
ment de la trépanation, moins d’une heure s’était écoulée. On remplaça la 
rondelle osseuse par une pièce d’os décalcifié, drainage et suture. 

Le malade est tranquille, il n’y a plus de couvulsions et le lendemain de- 
mandait à reprendre son travail. L'intelligence revint en quelques jours com- 
plète et le 12° jour la tempéralure seulement monta légèrement sans annon- 
cer de complication. 

Le malade a guéri complètement, il conserve un léger degré de paralysie 
faciale, à peine perceptible. F. VERCHÈRE. 


Considérations sur les caractères anatomiques et sur le traitement des plaies 
par coup de feu de la moelle épinière, par VINCENT (Revue de chirurgie, n° 2, 
p. 89, 1892). 


Vincent rapporte 33 observations de traumatisme de la moelle par 
coup de feu, dont 8 cas personnels avec trépanation du rachis. Il conclut 
de cette étude à l'utilité de l’intervention; quelle que soit la nature du trau- 
matisme de la molle, à moins qu'il n’y ait en même temps une lésion 
viscérale, abdominale ou thoracique mettant en péril les jours du 
blessé, et à condition que le coup de feu ait atteint les parties posté- 
rieures ou latérales du rachis en un point accessible, il faut débrider le 
trajet jusqu’à Farc vertébral, chercher à se rendre compte de la nature 
des désordres, extraire les corps étrangers qui peuvent comprimer la 
moelle, et pour cela, il ne faut pas hésiter au besoin à trépaner le canal 
rachidien, Cette opération peut être avantageuse; si elle est quelquefois 
inutile, elle sera toujours sûrement innocente si elle est faite asepti- 
quement. C. WALTHER. 


A case of brocken neck with autopsy (Fracture du cou), par OTIS (Boston med. 
and surg. Journal, 15 septembre 1892). 


Un jeune homme de 17 ans tombe en faisant de la gymnastique et se frac- 
ture la colonne vertébrale. Il meurt 6 jours après. A l’examen, on trouve une 
fracture de la lame de la 5° cervicale sans déplacement ni dislocation; sous le 
siège de la fracture, la dure-mère est injectée et la moelle épinière diffluente, 
lésions produites probablement au moment même de l'accident, puisque la 
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paralysie fut immédiate. D’après l’autopsie, il est certain qu'ici la trépana- 
tion eût été inutile, cette opération n'ayant quelque chance de succès que si 
la moelle n’est sujette qu’à une compression momentanée, mais non lors- 
qu’elle est réduite à l’état de pulpe. CART. 


Di un caso di spina bifida operato con esito in guarigione, par GC. AVEGNO (11 
Morgagni, p. 133, février 1892). 


Enfant de 8 mois, portant entre la 2° et la 3° verièbres lombaires une tu- 
meur du volume d’ure pelite pomme, se réduisant complètement par la pres- 
sion; pas de troubles médullaires. 

Après réduction de la tumeur par compression graduelle, on tire la peau 
à sa base, en empêchant, au moyen de la pression du pouce, la méningocèle 
de sortir, on place une pince, et on fait sept points de suture à la base de 
la tumeur; au bout de trois jours, on fait une autre suture à un demi-centi- 
mètre de la première, on enlève la tumeur et la suture du pédoncule; en 
quinze jours, cicatrisation complète. La tumeur enlevée ne renfermait aucun 
tissu ressemblant aux méninges. Au bout de huit mois, on constate la gué- 
rison radicale de la tumeur. GEORGES THIBIERGE. 


Une côte cervicale observée sur un sujet vivant, par David WALLACGE (Ædin- 
burgh med. j., p. 706, février 1892). 


Homme de 60 ans. La saillie siège à droite vers la partie moyenne de la 
clavicule, immédiaiement sous la peau mobile à sa surface. Elle est arron- 
die, de consistance osseuse, et on peut lui trouver un bord supérieur, infé- 
rieur et interne. En dehors, l'extrémité semble se perdre sousietrapèze. En 
mettant le bras dans l’abduction, elle reste fixe, mais devient plus perceptible. 
À sa partie interne est attaché un faisceau musculaire ou aponévrotique. La 
sous-clavière bat immédiatement au niveau de son extrémité, c'est-à-dire dans 
l’angle formé par la clavicule et l'extrémité antérieure de la côte, et semble 
s’enfoncer au-dessous d'elle et passer de là sous la clavicule. Elle représente 
probablement la 8° portion de la sous-clavière. 

Le scalène antérieur ne paraît pas s’insérer sur la côte cervivale. 

Immédiatement au niveau de l’extrémité de la côte supplémentaire, on 
trouve une plus petite saillie osseuse, qui lui semble parallèle el permet de 
supposer la présence d’une 2€ côte supplémentaire partant de la 6° vertèbre 
cervicale. 

A gauche, on ne trouve aucune trace de côte cervicale, mais on perçoit une 
saillie semblable à celle de la 6° cervicale. 

La présence de cette côte offre de l'intérêt par ce fait que l'artère 
soulevée par elle peut être plus facilement blessée. F. VERCHÈRE. 


Résection du maxillaire supérieur pour névralgie, par GLUCK (Berlin. klin 
Wochens., n° 11 p. 255, 14 mars 1899), 


Femme de 42 ans, ayant, depuis 10 ans, une névralgie de la deuxième 
branche du trijumeau gauche, pour laquelle elle s’est fait extraire toutes les 
dents et a déjà subi les traitements les plus divers. Il y a 18 mois, on luia 
fait la section du nerf sous-orbitaire gauche. La morphine, même à hautes 
doses, ne la soulage plus. Gluck fit d'abord l’opération de Thiersch sur le 
nerf sous-orbitaire, qui dès le 3° jour cessa d’être douloureux, tandis que la 
névralgie persistait intense sur tous les autres rameaux de la deuxième 
branche. Gluck pratiqua alors l’excision de cette deuxième branche au niveau 
du trou rond et du trou orbitaire inférieur, suivant la méthode de Lücke 
modifiée par Braun et par Lossen (A. S. M., IV, 806; V. 309; XII, 686 et 
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XXI, 686). Le lambeau comprenant os, périoste et parties molles (arcade 
zygomatique réséquée et masséter) fut rabattu en bas. En ménageant l'artère 
maxillaire interne, le nerf maxillaire supérieur fut réséqué du trou orbitaire 
inférieur jusqu’au trou rond. La plaie, d’abord tamponnée, fut réunie secon- 
dairemeut par des sutures le 3° jour. À partir de ce moment seulement, les 
douleurs disparurent, et 6 mois se sont écoulés depuis sans qu'elles aient 
reparu. [a mastication et l’écartement des mâchoires se font facilement. Sur 
le territoire correspondant au nerf excisé, la sensibilité au contact et celle 
à la température sont revenues. J. B. 


Shok gegen Shok, par BENEDIKT (Wiener med. Presse, 12 juin 1892). 


Jeune fille de 16 ans, hystérique. Ayant rêvé 6 ans auparavant qu’elle était 
mordue par un chien à la jambe gauche, elle présenta depuis celte époque 
des signes d’hystérie et de névrose traumatique : contracture du membre 
supérieur gauche avec point de départ dans l'index; mouvements rotatoires 
«utour d’unaxe vertical; crises delarmes ; plaques d’ anesthésie ; diplopie mono- 
culaire gauche; douleurs à la pression du plexus cervical inférieur gauche; 
mouvements choréiformes du bras gauche; ovarie; etc. Les aimants, l’hyp- 
nose, la suggestion ayant échoué, Benedikt pensa qu'un traitement opéra- 
toire serait plus efficace et que le résultat serait d'autant plus favorable si le 
choc à produire se faisait en sens inverse du choc précédemment produit. Il 
fit donc au bras gauche l’élongation du nerfradial et du médian. Violente réaction 
nerveuse dans les 24 heures. Suites opératoires des plus simples et guérison 
des troubles hystériques et choréiques, de la diplopie monoculaire, etc. 

CART. 


Anévrisme de l'aorte descendante traité par la méthode de Baccelli, par 
BOURGET (Revue méd. Suisse romande, XII, 325, mai 1892). 


Homme de 49 ans, alteint de bronchites à répétition avec points douloureux 
sous l’omoplate gauche et irradialion des douleurs le long des 4°, 5° et 6° 
nerfs intercostaux. À partir de janvier 1891, le point douloureux devient 
continu. Depuis quelques semaines, battements isochrones au pouls, loca- 
lisés à la partie interne de l’épine de l’omoplate. 

Vers le milieu de janvier 1892, la tumeur a les dimensions d’une petite 
orange et elle proémine fortement dans l’espace interscapulo-vertébral. Aug- 
mentation des névralgies intercostal:s et douleurs lancinantes le loug du 
rachis. 

Opération de’ Baccelli le 16 janvier. Bourget choisit un ressort de montre 
de 2 millimètres de large sur 837 centimètres de long, formant une spirale 
d’un diamètre de 5 centimètres. Il en aiguise le bout, de manière à pouvoir 
ponctionner avec cetle pointe au lieu de trocart. Puis il plonge le ressort quel- 
ques minutes dans l'acide chlorhydrique, soit pour le désinfecter, soit pour 
décaper le métal et en rendre la surface légèrement rugueuse, tout en la 
recouvrant d’une légère couche de chlorure de fer apte à lavoriser la coagu- 
lation. Une petite boutonnière fut pratiquée dans la peau à la partie supé- 
rieure de la tumeur pour donner passage au ressort qui pénétra très facile- 
ment tout entier;dans l’anévrisme. 

L’opéré n’a éprouvé aucune sensation ni pendant, ni après l'opération. La 
température du corps n’a pas varié. 

Depuis, la tumeur a diminué de volume et les douleurs ont cessé en 
grande partie. Un mois après l'opération, on pratique une ponction explo- 
ratrice à la partie supérieure et une à la partie inférieure de la tumeur, sans 
reliver de sang. En faisant mouvoir l'aiguille dans là poche, on a la sensa- 
tion d’un bloc élastique, assez résistant. Les pulsations ont aussi beaucoup 
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diminué d'amplitude. Le malade a augmenté de 3x 1/2. (R. S. M., XIL, 559; 
XIII, 748; XXX, 592.) J. B. 


Aneurysma der Carotis, par LANGENBUCH (Berlin. klin. Wochens., n° 2|, 
p: 520, 23 mai 1892). 


Femme de 70 ans, présentant au-dessous de chaque oreille, un point animé 
de battements ; c'est du côté gauche que les pulsations ont commencé; en 
même temps apparaissaient des névralgies du lingual cet du dentaire infé- 
rieur correspondants, revenant sous forme de paroxysmes. Les deux côtés du 
cou, à leur partie supérieure, donnent au palper un frémissement vibratoire 
plus fort du côté gauche qui est le seul siège des névralgies. 

. La compression à l’aide de sachets de plomb et les injections d’ergotine 
s'étant montrées inefficaces, Langenbuch se décida à mettre à découvert l’a- 
névrisme gauche pour voir s’il y avait quelque opération à faire 

Cette incision exploratrice montra qu'il s'agissait d’une dilatation anévris- 
male fusiforme des carotides interne et externe; l’uue et l’autre artères 
avaient un calibre d'environ 2 centimètres, étaient extrêmement flexueuses 
et d’une façon si bizarre, qu’il fut impossible de reconnaitre laquelle était Ja 
carotide interne. 

Vu l’âge avancé de la malade, on ne pouvait songer à lier complètement 
la carotide. 

Pour soulager cette femme, en modérant la pression sanguine, Langen- 
buch se décida à diminuer, sans l’obturer entièrement, le calibre de la caro- 
tide primitive. À cet effet, il la comprit dans une anse de soie qu’il serra 
modérément, de manière à rétrécir la lumière artérielle, tout en laissant ar- 
river encore un peu de sang dans les branches. Puis il fit plusieurs nœuds 
pour que l’anse ne se relàchât pas. Enfin il referma la plaie. Depuis lors, la 
malade n’a presque plus de douleurs et les pulsations sont très faibles. Lan- 
genbuch n’a pas touché à la carotide droite qui ne cause pas de névralgies. 

J. B, 


Anévrisme artérioso-veineux de l'artère péronière gauche, par FAGUET (Journ. 
méd. Bordeaux, 6 mars 1892). 


Jeune homme de 26 ans, sans antécédents pathologiques. A la suite d’une 
blessure faite par l'extrémité effilée d’une faux, au niveau de la région pos- 
térieure et interne du tiers moyen de la jambe, développement rapide d’un 
anévrisme arlt:io-veineux de l’arière tibiale postérieure. La ligature de 
cette artère, à la partie moyenne de la jambe et en arrière de la malléole, 
n'ayant point arrêté les hémorragies ni modifié les caraclères de la tumeur, 
on procède à l'opération suivante : section et exlirpation, entre deux liga- 
tures, de cinq centimètres de l'artère et de la veine tibiales postérieures; 
isolement et extirpation d’un sac anévrismal, siégeant sur l'artère péro- 
nière, et des veines satellites. Pansement antiseptique ; guérison saus inei- 
dents. 

L'examen de la pièce a fait voir trois orifices sur les parois du sac; deux 
s'ouvraient largement dans la poche et appartenaient à l’artère péronière ; 
quant au troisième, il faisait communiquer l’intérieur du sac avec la veine 
péronière du même côté. Donc, c'était un anévrisme variqueux enkysté ar- 
tériel de l’arlère péronière, variété rare d'anévrisme en ce point. OZENNE. 


Chirurgie du HOAOns pneumotomie, pneumectomie, par E. RICHEROLLE (Thèse 
de Paris, 1892), 


Ce travail présente une revue très complète de la question. L'auteur 
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a réuni, pour un certain nombre de cas, des statistiques importantes 
qui lui permettent de donner des conclusions très nettes. 

Il est partisan de la pneumotomie, pour les abcès du poumon (27 cas, 
17 guérisons, 8 morts), les kystes hydatiques, les foyers gangreneux 
circonscrits (31 cas, 13 gnérisons, 14 morts, 4 améliorations). 

Ï1 la conseille dans les dilatations circonscrites des bronches (17 cas, 
9 morts, 6 guérisons, 2 résultats inconnus), les cavernes tuberculeuses, 
volumineuses (statistique de Poirier et Jonnesco, 29 cas, 15 amélio- 


rations), les corps étrangers ayant amené un abcès, l’actinomycose à 
foyers localisés. 


La pneumotomie doit être repoussée : dans la dilatation diffuse des 
bronches, dans la gangrène non limitée, dans les cavernes nombreuses. 

Pour la pneumectomie, les conditions semblent reposer plus sur les 
données expérimentales que cliniques, bien qu’on l'ait pratiquée pour 
des tumeurs ou des hernies du poumon. L’auteur se contente de ré- 
sumer ces faits connus sans prendre parti. A. CARTAZ. 


Deux observations de pneumotomie pour gangrène du poumon, par 
de CÉRENVILLE (Revue médicale Suisse romande, XII, 229, avril 1892). 


1° Jeune homme de 18 ans, à hérédité tuberculeuse, entré à l'hôpital pour 
des accidents de gangrène pulmonaire; les phénomènes cavitaires se perçoivent 
autour dela pointe de l’omoplate, dans une zone ayant les dimensions d'un œuf. 
Une ponction pratiquée à la base droite ne donne que de la sérosité rougeâtre. 
Le 26 juin,opération par Roux. Incision transversale à la hauteur de la neu- 
vième côte qui estenlevée sur une longueur de6 centimètres; ponction pleurale 
ue ramenant qu'un goutte de sang. Les plèvres paraissant suffisamment 
adhérentes, on incise le feuillet pariétal sans suture préalable ; une petite 
quantité d'air pénètre dans la cavité pleurale. Saisissant le poumon avec la 
pince de Museux, on le maintient entre les lèvres de la plaie jusqu’à ce que la 
couronne de sutures pleurales ait fermé herméliquement le pourtour inférieur 
del’ouvertureoùles plèvress’étaient décollées. À 2centimètresau-dessus del’in- 
cision, on voit sur la portion du poumon fixée par la suture, une tache bru- 
nâtre qu'on incise; le bistouri pénètre ainsi dans une excavation renfermant 
du pus épais, très fétide. Le pus évacué, l’excavation est bourrée de gaze 
iodoformée. Le lendemain, preumothorax de toute la région antéro-latérale, 
mais lemurmure vésiculaire existe partout. Apyrexie.Pansementseciodoformé. 
Le? juillet, les signes du pneumothorax ont presque disparu. Le 4, exsudat 
pleural séreux, en avant; en arrière, augmentation de la matité à la base, 
ponction, pus fétide; incision dans le onzième espace, lavage avec eau salée, 
drainage. La plaie du poumon est rosée et laisse écouler un liquide ressem- 
blant à de l’empois. Le 12, réapparition du pneumothorax antérieur droit 
avec refoulement du cœur dont la pointe bat à 5 centimètres en dehors du 
mamelon gauche ; 270 pulsations faibles. Lividité, dyspnée extrème. Incision 
danslecinquième espace latéral droit, donnantissue à un litre de liquide verdâtre 
très fétide. De suite, le cœur reprend sa place, le pouls tombe à 132. Lavages 
boriqués, Les jours suivants, apyrexie,issue de fausses membranes fétides. 
A la fin de septembre, on enlève les drains. Exeat le 15 octobre. Au niveau 
de l’excavalion pulmonaire, respiration soufflante aux deux temps, pas de 
râles. En mars 1892, santé parfaite; l’excavation a encore les dimensions 
d’un petit œuf. 

2° Homme de 53 ans atteint de bronchite chronique et d’oppression depuis 
3 ans. Il y a 8 jours, point sous le sein gauche, fièvre et fétidité des crachats. 
Emphysème pulmonaire. Râles sibilants et ronflants, des deux côtés. Dans 
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la région antéro-latérale gauche, de la 3 à la 6e côtes, attenant à la limite 
gauche du cœur, signes d’une grande excavation : matité, respiration am- 
phorique, pectoriloquie, râles caverneux, ete. Expectoration abondante, très 
fétide, de mucopus renfermant des aiguilles d'acides gras, beaucoup de cel- 
lules graisseuses et de microorganisines, pas de fibres élastiques ni de pa- 
renchyme pulmonaire, ni de sang. Ponction exploratrice ne donnant que du 
sang. Opération presque in extremis, par Roux. Résection d'un fragment de 
lacinquième côle, dans laligne axillaire .ouvertureau thermo-cautère de l’exca- 
vation, très vaste et remplie de matières purulentes, sanieuses, extrêmement 
fétides. Drainage. Mort. A l’autopsie : péricardite villeuse, avec exsuilat 
roussâtre. Adhérence pleurale complèteà gauche. Dilatations ampullaiies des 
bronches avec sclérose du tissu pulmonaire environnant. A la coupe du 
lobe iuférieur, on trouve sur le bord antérieur une excavation de 4 centi- 
mètres sur 5, creusée dans un parenchyme gangréneux,entourée d’une coque 
d’'hépatisation et communiquant avec une grosse bronche dilatée. Dans le 
poumon droit, les bronches sont moins dilatées. 

De Cérenville pense que toute intervention opératoire, en cas de gan- 
grène pulmonaire, doit être subordonnée à [a constatation certaine d’une 
excavation d'assez grandes dimensions pour qu’il soit possible de lui 
attribuer toute l’expectoration. 

D'autre part, il insiste sur la nécessité de n’employer dans le trai- 
tement consécutif des opérations pratiquées sur le poumon, que les pan- 
sements secs ; jamais d’injections qui amènent de la suffocation et en- 
trainent les liquides septiques au centre du parenchyme. J. B. 


Contribution à l'étude des angiomes de la langue, par E. LEFÈVRE (Thèse de 
Paris, 1892). 


Les angiomes de la langue sont rares; en rapprochant ses observa- 
tions de celles publiées dans les thèses de Foucher, dullian, Coutenot, 
L. a pu réunir 45 cas dont 29 appartiennent au sexe féminin. 

L’étiologie de ces tumeurs dont on trouve les deux variétés, angiome 
simple et angiome caverneux, est assez obscure; dans certains cas, elles 
semblent bien d'origine congénitale. 

Le diagnostic est simple : coloration, érectilité, mollesse, réductibilité. 
Leur évolution comporte un pronostic sérieux, car si l’on a signalé quel- 
ques faits de régression spontanée, la plupart du temps la tumeur tend 
à s’accroitre, et parlois avec une grande rapidité. Eile peut alors s’ul- 
cérer et donner lieu à des hémorragies graves et difficiles à arrêter. 

L'auteur passe en revue les divers procédés de traitement : injections 
coagulantes, ligature d’artères et il s'arrête, comme procédés de choix, à 
extirpation radicale ou à la galvano-puncture. L’électrolyse utilisée 
pour des angiomes d’autres régions n’a pas été souvent employée pour 
ceux de la langue. A. CARTAZ. 


Ueber Zungensarcom, par Max SCHEIER (Berlin. klin. Wochens,, n° 24, p. 584, 
13 juin 1892). 


Homme de 28 ans; début de l’affection actuelle en juin 1890, par des dou- 
lewis linguales, et un peu de gêne de la déglutition. État le 2 Janvier 1891 : 
Émaciation et pâleur. Dysphagie extrême ne permeltant guère que l'alimen- 
tation liquide. Douleurs intenses à la partie postérieure de la langue, avec 
irradiation des deux côtés du cou et dans l'oreille gauone Respiration un 
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peu difficile, fétidité extrême de la bouche, salivation modérée; parole indis- 
tincte et nasonnée. La tumeur n’est visihle qu'au laryngoscope. Elle occupe 
toute la base de la langue; elle a une surface inégale, d'un brun sale, et se 
rapproche tellement de la paroi postérieure du pharynx que l’épigloite et le 
larynx sont invisibles et qu'on ne distingue pas l'extrémité inférieure de Îla 
tumeur. En avant de la tumeur, immédiatement derrière les papilles calici- 
formes, se voit un bourrelet en forme de crête. La tumeur est de consistance 
molle. Au-dessous de l'angle maxillaire gauche, un ganglion mobile, indo- 
lore, gros comme un œuf de pigeon. Pas de fièvre. L'examen microscopique 
de plusieurs fragments excisés ne permet que le diagnostic vague de granu- 
lome. Insuccès de l’indure potassique à hautes doses. L'examen d'un nouveau 
fragment, pris cette fois dans la profondeur, autorise le diagnostic de sar- 
come à petites cellules. Le 16 janvier, ablation de la tumeur, par l’opé- 
ration de Langenbeck, précédée par la trarhéotomie. 

Cinq semaines après l’opération, récidive. Opération de cette récidive à la 
fin de février. L'examen microscopique révèle une tumeur de nature identique 
à la première, mais renfermant plus de fibres conjonctives. La guérison se 
maintient peu de temps. Vers la fin d'avril, adénite, d'abord à gauche puis à 
droite, comprimant les voies aériennes, de sorte qu’au commencement de 
juin.il fallut refaire la trachéotomie. Les tumeurs des deux côtés du cou ne 
cessèrent de grossir, et le 5 décembre le malade succombe à l’inanition et à 
la cachexie. 

Autopsie : Du côté gauche du cou, tumeur grosse comme une tête d'enfant, 
commençant immédiatement au-dessus de la clavicule, dépassant la ligne 
médiane et remontant jusqu’au conduit auditif externe; du côté droit, tumeur 
de la grosseur d’une poire, située au-dessous de la mâchoire inférieure. Ces 
tumeurs, de consistance peu considérable, offrent sur place des points tout à 
faits ramollis. Noyaux sous-cutanés au niveau de la ‘7 côte droite au-des- 
sus et à gauche du nombril, sur VS iliaque, sur l’épiglotte, le larynx et le 
pharynx. 


Scheier a trouvé dans la littérature 17 autres observations de sarcome 
lingual; les deux premières datent de 1869, et sont dues, l’une à Jacobi . 
(The Americ. j. of obstetrics, l’antre à GC. Hueter (Berl. K. Woch., 
n° 82). Dans le cas de Jacobi, concernant un enfant de 8 mois, la tumeur 
était congénitale. L’étiologie en est complètement obscure. 

Sur les {7 cas opérés, 7 ont présenté des récidives et seulement 38 des 
métastases viscérales. ! 

Le diagnostic du sarcome lingual est extrêmement difficile, surtout 
avec la gomme syphilitique unique et profonde; l’examen microsco- 
pique, mème répété, sur des fragments excisés ne résout pas toujours 
les difficultés; seul le traitement spécifique permet de trancher la 
question. 

Le pronostic est moins fâcheux que celui du ca cer. Des 13 opérés sur 
lesqueis on a des renseignements, {À seul a su'combé aux suites de 
l'intervention (cas d'Albert, Wiener med. Presse, 1885, amputation de 
la langue, mort par pneumonie, le 8 jour). 5 malades ont eu des réci- 
dives, dont 2 seulement deux ans après l'opération (Hutchinson et 
Targett, Guy's Hospit. Reports, 1890); quant aux 2 autres récidives, 
ils ont été réopérés avec succès (Mandillon, Journ. méd. de Bordeaux, 
1888, et Mikulicz), et n'avaient pas encore de récidive nouvelle au bout 
d’un an. Les 7 autres sont demeurés guéris, pour 5 d’entr’eux plus d’un 
an, et notamment pour ceux de Butlin (Lancet, 1887) et de Poncet (A. 
S. M., XXXIIT, 666) plus de 4 ans, et pour celui de Bleything (Vew- 
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York med. J., 1888) 6 ans. Comme pour le cancer, l’opération doit être 
aussi précoce que possible. JB. 


Plaie de l'artère gastrique, par ZŒGE Von MANTEUFFEL (S{-Pelerb. med. 
Voch., n° 10, 1892). 


Un homme de 39 ans, dans un accès de delirium tremens, se donne un 
coup de couteau au-dessous du cœur dans l'hypochondre gauche. Collapsus 
et symplômes d'hémorrhagie abdominale. L'auteur essaie d’abord de mettre 
en évidence la plaie viscérale, en faisant au malade une injection de gaz 
hydrogène par l'anus : cette tentative est infructueuse. La plaie est ensuite 
agrandie, et avec beauconp de peine on arrive sur le vaisseau seclionné qui 
est la coronaire stomacale. Ligature de l'artère et suture de l’abdomen. 
L'opération a duré 3 heures et causé un choc considérale au malade. Cepen- 
dant il se remet, et guérit régulièrement, quand,le 10€ jour,la plaie se rouvre 
dans une quiute de toux. Malgré cet accident, la guérison est complète au 
bout de trois mois. H. R. 


Contribution à l'étude de la chirurgie de l'estomac et de l'intestin, par 
E. DOYEN (Arch. prov. de chirurgie, n° 1, p. 23, juillet 1892). 


12 observations personnelles de chirurgie stomacale. 

3 laparotomies exploratrices, pour tumeurs de la région pylorique. 
3 guérisons opératoires. Les malades moururent de leurs cancers inopé- 
rables : de l’épiploon gastro-colique, du pancréas, enfin de la face infé- 
rieure du foie. | 

1 gastrostomie pour rétrécissement cancéreux de l’æsophage, suivie 
d’une survie de plusieurs mois. 

3 pyloroplasties. Un ulcère avec rétrécissement du pylore. Guérison 
et cessation complète des accidents. Un rétrécissement du pylore. Mort 
par adynamie le 15e jour. Enfin rétrécissement du pylore et mort le 
3° jour par accidents cérébraux. 

1 pylorectomie classique. Cancer du pylore. Résection de la tumeur. 
Réunion circulaire du duodénum à la plaie stomacale dont la partie exu- 
bérante fut refermée longitudinalement, de façon à donner une suture 
en raquette. Le malade était déjà très faible avant l'intervention. Celle- 
ci ayant duré deux heures, il mourut au bout de quarante-huit 
heures. | 

2 pylorectomies combinées avec la gastro-entérostomie. Dans l’une, 
cancer du pylore avec cachexie avancée. Laparotomie, exploration de la 
tumeur mobile, s'étendant sur le quart de la grande courbure et des 
deux faces de l'estomac et sur le duodénum jusqu’au voisinage du pan- 
créas. On attire le jejunum maintenu au dehors. Isolement de la tumeur. 
Pas d’engorgement ganglionnaire. Section de l’estomac qui est fermé 
par trois plans de suture, de même que le duodénum après sa section, 
Il reste à pratiquer la gastro-entérosiomie. Union de la face antérieure 
de l’estomac incisée verticalement avec une incision longitudinale de 
l’'anse intestinale. Suture des séreuses postérieures par deux plans de 
suture avant d'ouvrir les viscères. Incision au thermo-cautère, Puis deux 
autres plans de suture sur les lèvres antérieures. Réduction et sutures 
de la paroi à 3 étages. Durée de l’opération deux heures et demie. Trois 
semaines après, la malade digérait quelques aliments solides. Depuis, 
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les forces sont revenues, et l’alimentation se fait de mieux en mieux. 
Dans l’autre : cancer du pylore. Ganglions cancéreux dans le voisinage, 
Pylorectomie (avec exlirpation des ganglions) et abouchement dans le je- 
junum de la section stomacale (gastro-entérostomie spéciale). Mort le 
10° jour à la suite d’une perforation au niveau d'un point de suture. 

2 gastro-entérostomies : 1° Cancer de l’estomac inopérable de la pe- 
tite courbure. Gastro-entérostomie postérieure. Le malade guérit sans 
incident, et les suites de l’opération ne présentèrent comme particularité 
que quelques régurgitations bilieuses dues à la pénétration de la bile par 
l'ouverture gastro-jéjunale. 2° Rétrécissement fibreux du pylore. Gastro- 
entérostomie postérieure après s'être assuré par ia palpation de la na- 
ture non néoplasique du rétrécissement. Opération récente faite en vue 
d'amener la cessation des hématémèses et de permettre un régime pos- 
sible au malade. Dans ces deux opérations, l’anse intestinale fut suturée 
à la paroi postérieure de l'estomac, après être passée par une bouton- 
nière créée à travers le mésocôlon. 

20 cas de chirurgie de l'intestin en dehors des cas de cancers du rec- 
tum se répartissant ainsi : 

14 opérations pour anus contre-nalure sans résection des tuniques 
intestinales ayant porté 2 fois sur l'intestin grêle et 12 fois sur l’S iliaque. 
Une seule mort en 24 heures d'une malade opérée in extremis. 

6 résections de l'intestin, suivies 4 fois de sutures perdues et de ré- 
duction dans la cavité péritonéale; deux fois il fut nécessaire de prati- 
quer l’anus contre nature. Sur ces 6 résections de l'intestin qui ont porté 
2 fois sur l'intestin grêle, 1 fois sur l’iléon et le cœcum, 1 fois sur le 
cœæcum, 1 fois sur l’angle droit du côlon, 1 fois sur l’S iliaque, il y eut 
2 morts, toutes deux dues à une cause étrangère à l’opération et qu’il 
était impossible de prévoir. 

Dans les cas de tumeur stomacale ou intestinale, l’auteur conclut à 
l'intervention hâtive et radicale dès que le diagnostic peut être soup- 
conné et qu’on doit vérilier par une laparotomie exploratrice. Quant aux 
fistules et anus anormaux, l'intervention est indiquée toutes les fois que 
le malade est encore en état de subir l’anesthésie chloroformique, et que 
l’on est sûr qu'il n’existe pas en aval un obstacle infranchissable. 

Manuel opératoire. — Pour la gastrostomie, incision sur la ligne mé- 
diane, petite, permettant une hernie de la paroi stomacale, suturée et 
ouverte en un second temps seulement le 2° ou 3° jour. Dans certains 
cas urgents, on peut lier la paroi stomacale sur une sonde à demeure. 
Dans les interventions sur l’estomac, on doit suivre la règle de conduite 
suivante : s’il existe un rétrécissement médiocre du pylore, faire l’inci- 
sion longitudinale du sphincter et sa suture transversale, c’est-à-dire la 
pyloroplastie. S'il existe un rétrécissement py! orique fibreux ou accen- 
tué avec adhérences, gastro- entérostomie. Enfin s’il existe un néoplasme 
de l'estomac, avec ou sans ganglions engorgés, il faut opérer aussi lar- 
gement que possible et pratiquer une large py loreclomie. Est-on dans 
le doute? Il faut agir comme si c’élait à coup sûr un cancer. A la pylo- 
rectomie classique, il faut préférer la gastro-entérostomie après la fer- 
meture séparée du duodénum et de l’estomac. 

La gastro-entérostomie postérieure est préférée à l’antérieure. Enfin, 
quant à ce qui concerne la chhurgie de l'intestin, « la résection de l’in- 
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testin, suivie de l’entérorraphie circulaire, est le seul traitement ratio- 
nel des fistules intestinales et de l’anus contre-nature, et doit désormais 
être préférée à l’entérostomie de Dupuytren. » F. VERCHÈRE. 


Extirpation du cancer de l'estomac. Étude sur un cas de guérison, par 
L. DEFONTAINE (Arch. prov. de chirurgie, n° 1, p. 77, juillet 1892). 


Me X..., 34 ans. Depuis janvier 1892, 1l y a de temps en temps des vo- 
missements, peu fréquents mais très abondants et violents. D'abord alimen- 
taires, ils ont pris une teinte chocolat. En avril 1899, on trouve dans l'abdomen 
une tumeur mobile de droite à gauche, du volume d’un rein flottant. Régime 
lacté. Du 15 avril au jour de l’opération, deux vomissements de couleur mar- 
ron foncé. On diagnostique cancer de l'estomac. 

Opération le 1° mai 1892. Incision médiane de l'appendice xyphoïde à l’om- 
bilic. La tumeur est attirée au dehors, globuleuse, du volume d’une pomme, 
siégeant dans l'estomac, adhérente à l’épiploon gastro-hépatique, qui semble 
suspect et réséqué entre deux ligatures. 

La tumeur est excisée aux ciseaux. La muqueuse saigne abondamment. 
Pinces en T. L’estomac est vide. De même, incision du côté du duodénum en 
tissus sains. La tumeur est constituée par un anneau squirreux complet, 
large de 5 à 6 centimètres, et qui occupait la région voisine du pylore. La 
hauteur verticale de la partie extirpée est du côté stomacal de 12 centimètres; 
de 5 du côté duodénal. 

Sutures qui ont consisté en surjets entrecoupés ou sutures continues spi- 
roïdes segmentées. Il a été fait une double rangée de sutures. La suture 
muco-muqueuse &e l'estomac fut d’abord faite dans la partie supérieure. Elle 
fut conduite jusqu’à rétrécir l’orifice gastrique à une dimension correspon- 
dant à celle de l’orifice duodénal. 

L'estomac et le duodénum étant alors rapprochés et renversés tous deux 
en dehors de façon à présenter et mettre en rapport les séreuses de leurs 
faces postérieures, on fait en arrière une suture séro-séreuse non perforante 
et prenant les séreuses à une distance de 5 à 8 millimètres des bords sec- 
tionnés. Puis suture muco-muqueuse gastro-duodénale postérieure en surjet,: 
les nœuds en dedans. Celle-ci terminée, on fait la suture muco-muqueuse 
gastro-duodénale antérieure, les nœuds élant placés en dehors; enfin une 
suture séro-séreuse d’abord gastrique dans la partie située au-dessus de 
l'insertion du duodénum, puis gastro-duodénale, recouvre la suture muqueuse 
gastrique et gastro-duodénale. Quelques sutures de renforcement sont placées 
par points isolés. Réduction de lestomac. Suture de la paroi. I’opération a 
duré deux heures et demie. 

Les suites furent excellentes. Le 26 mai, l'amélioration de l’état général 
s’accusait rapidement sous l'influence d’une bonne alimentation; l’amaigris- 
sement est considérablement diminué. 


La pylorectomie est donc l'opération qui conserve sans conteste la 
place d'honneur au point de vue chirurgical et thérapeutique dans le 
traitement du cancer de l'estomac; elle convient aux cancers avec adhé- 
rences faibles, qu’il est assez rare malheureusement de rencontrer au 
moment où l'opérateur est appelé à agir; si elle ne peut être faite dans 
de bonnes conditions, il faut se contenter de la gastro-entérostomie. 

La suture spiroïde continue, entrecoupée, présente des avantages sé- 
rieux. Enfin l'opération chirurgicale est le seul moyen que l’on possède 
de lutter contre un mal aussi fréquent et aussi redoutable que le cancer 
de l'estomac, et il importe d'y avoir recours de bonne heure et hardi- 
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ment, laissant au contraire de côté les malades trop cachectiques. qui 
ont attendu trop longtemps avant de se décider à une opération. 
F. VERCHÈRE. 


La gastro-entérostomie. La jéjuno-duodénostomie. La résection da pylore, par 
JABOULAY (Arch. prov. de chirurgie, n° 1, p. 1, juillet 1892), 


Les insuccès de la pylorectomie (2 observalions personnelles, 2 morts) 
doivent la faire rejeter, et les succès que l’on obtient avec les méthodes 
pailliatives doivent faire prélérer ces dernières. 

Deux observations de gastro-entérostomie par la méthode de Weælfler 
se terminent fort heureusement, Dans l’une, la malade est bien deux 
mois et demi après son opération, mangeant très suffisamment. Elle 
ne vomit que tous lés huit ou dix jours, pariois tous les trois ou 
quatre jours. Elle a engraissé de 500 grammes, quoique la tumeur 
du pylore ait sensiblement grossi et présente le volume des deux 
poings. Dans l'autre, au bout de deux mois elle recommençait à 
vomir des matières sanguinolentes et à uriner. Son état aurait em- 
piré: 

Les accidents qui surviennent à la suite de la gastro-entérostomie 
peuvent être rapporiés aux progrès du cancer, à l’accumulation des 
malières néoplasiques ou alimentaires dans le duodénum, au rétrécis- 
sement possible de la bouche jéjuno-stomacale. Rien de possible pour 
atténuer la première et la troisième cause. Contre la seconde, dJa- 
boulay associe à la gastro-entérostomi: une anastomose jéjuno-duo- 
dénale. 

Dans une observation où furent combinées ces deux opérations, la 
malade, un mois après, avait augmenté de 1 kilogramme. L'alimen- 
tation est restée parfaite sans vomissements, sans douleurs. 

L'opération comprend cinq temps distincts : 1° La laparotomie, in- 
cision allant de l’appendice xyphoïde au-dessous de l’ombilic; 2 re- 
cherche de l’estomac, de son néoplasme et de sa face antérieure que 
l’on saisit en faisant un pli au niveau de la ligne horizontale passant 
par le milieu de l’orifice pylorique. Le grand épiploon relevé au de- 
vant de l’estomac, on recherche la troisième portion du duodénum, 
que l’on suit et permet de trouver la première portion du jejunum, 
que l’on attire et que l’on fait passer au devant de l'estomac, de 
l’épiploon. Dès ce moment, un pli sur la convexité de l’anse sera 
mis en contact avec le pli de la face antérieure (le l'estomac ; 8° éta- 
blissement d'une boutonnière stomacale et d’une boutonnière jéju- 
nale, et suture hermétique. Longueur des incisions 4 centimètres au 
moins. Procédé des sutures, celui dit des deux boutonnières. On fait 
un premier plan de suture sur les séreuses des deux lèvres posté- 
rieures, un deuxième sur les muqueuses de ces mêmes lèvres, un 
troisième sur les muqueuses des lèvres antérieures, un quatrième 
enfin sur les séreuses de celles-ci; 4° anastomose de la partie de 
l’anse jéjunale sous-jacente à l'ouverture stomacale avec la troi- 
sième portion du duodénum, en suivant les mêmes règles opératoires 
que pour l’anastomose gastro-jéjunale ; 5° réduction de l'estomac et 
de l'intestin, et suture des lèvres de la plaie abdominale, à trois étages. 

F. VERCHÈRE. 
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Sequel of case of gastro-enterostomy, par LARKIN (Lancet, 28 novembre 1891). 


Larkin rapporte l'observation d’un malade atteint d’obstruction du pylore. 
La gastro-entérostomie fut pratiquée dix mois après le début des accidents. 
Après un soulagement de deux mois, ceux-ci reparurent et l’on dut faire la 
jéjunostomie. Le malade réussissait à peu prèsàs’alimenter, quand il fut pris de 
vomissements et mourut en quelques jours. À l’autopsie on trouva tout l’in- 
testin grêle hernié dans un large orifice, creusé dans le grand épiploon et le 
mésocôlon transverse. Cet orifice avait été sans doute créé lors de la première 
opération. A.-F. PLICQUE. 


Un cas de gastro-entérostomie pour cancer de l'estomac, par MICHAUX (Bull. 
acad. méd. et Gaz. des hôpit., 30 juin 1892). 


Femme atteinte d’un cancer de l'estomac, donnant environ 10 centimètres 
comme dimensions transversales et situé un peu plus à gauche de la ligne 
- médiane qu'à droite. La laparotomie montre qu'il s’agit bien d’un cancer 

_ occupant la petite courbure, le pylore et l’antre du pylore; la tumeur est 

_ mobile, pas de généralisation apparente. La gastro-entérostomie est aiors 
pratiquée par le procédé de von Hacker. Une brèche étant faite avec le doigt 
dans le feuillet postérieur du grand épiploon, la face antérieure de la pre- 
mière anse d’intestin grêle, qui fait suite au duodénum, et la face postérieure 
de l’estomac sont attirées au dehors et mises en contact et l’on procède 
ensuite à la pose des sutures, deux rangées de sutures postérieures et supé- 
rieures ; deux rangées de sutures antérieures et inférieures, les unes à points 
séparés et les autres en surget : cela fait, l'intestin d’abord, puis l'estomac 
ont été incisés au thermocautère et leurs muqueuses ont été réunies par un 
ou deux points. Suites opératoires excellentes. Comme résultats définitifs : 
disparition des vomissements et des douleurs; augmentation de poids de 
98 livres en un mois et demi, retour des forces. OZENNE. 


Cicatricial stricture of pylore.… pyloroplasty, par LIMONT et PAGE (Lancet, 
p. 84, 9 juillet 1899). 


Page a pratiqué la pyloroplastie pour un rétrécissement cicatriciel du py- 
lore, paraissant avoir eu pour première cause, une très violente contusion 
de l’épigastre. Procédé de Heike Mikuliez. Suites très simples. Alimentation 
exclusivement par la voie rectale pendant huit jours. Un mois après l’opéra- 
tion le malade avait gagné huit livres de poids, trois mois après il avait 
gagné plus de seize livres. A.-F, PLICQUE. 


Compresse oubliée dans le ventre et sortie spontanément par le rectum, par 
PILATE (Bullet. de la Soc. de chirurgie, XVIII, p. 251). 


La malade opérée le 4 avril 1891, pour un fibromyome enclavé, eut, du 
deuxième au sixième jour, des vomissements, un peu de ballonnement du 
ventre. Légère phlébite du membre inférieur droit du dixième au vingt- 
‘huitième jour. Chute de la partie sphacelée du pédicule le trentième jour. 

Pendant quatre mois, santé excellente. 

Au mois d'août, douleurs vives Gus la région hépatique attribuées à la 
_ présence de CID ule biliaires. 

Le 22 octobre, six mois et demi après l'opération, douleurs violentes à 
l'épigastre, puis dans les flancs ; ballonnement du ventre, vomissements, 
constipation ; pas de fièvre. 

Plus tard apparaît une tuméfaction de la fosse iliaque gauche. Enfin la 
“fièvre, l'aggravation de l’état général faisaient craindre une terminaison 
fâcheuse, lorsque, le 4 décembre, la malade expulsa par le rectum une com- 
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presse éponge englobée dans une grosse masse dure de matières fécales. 
Guérison complète en quinze jours. 

Quénu cite un cas dans lequel une compresse fut oubliée au cours d’une 
laparotomie. Mort le cinquième jour sans péritonite. 

Terrier rapporte un fait de Terrillon, dans lequel une pince à pression est 
restée dix-huit mois dans le ventre et a été extraite par l’ombilic, et un autre 
fait personnel d’oubli d’une éponge qui provoqua en trois jours une périto- 
nite suraiguë. C. WALTHER. 


Une nouvelle méthode de chirurgie intestinale, par Windenham MAUNSELL. 
(Americ. j. of the med. sc., p. 245, mars 1892). 


Depuis dix ans l’auteur emploie la méthode qu'il publie aujourd’hui. 
Elle repose sur les adhérences obtenues spontanément dans les cas 
d'invagination et tend à réaliser chirurgicalement les conditions qui 
rendent possible, dans ces cas, l'élimination d’une plus ou moins longue: 
portion de l'intestin. | 

Cette méthode peut s'appliquer à tous les cas d’entérectomie et 
aussi aux résections de l’estomac (pylorectomie), aux anastomoses entre 
elles des diverses portions du tube digestif. En prenant l’entérectomie 
pour exemple, elle consiste dans les manœuvres suivantes : 

Application de deux pinces sur les deux bouts de l'intestin sectionné, 
puis réunion temporaire par deux points de suture des lèvres de sec- 
tion, placés, l’un à l’insertion mésentérique, l’autre au point diamétra- 
lement opposé. Puis, incision longitudinale sur le bout dilaté de Pin- 
testin, commençant à deux travers de doigt de la ligne de résection 
et dont la longueur varie avec le volume du bout intestinal qui doit 
être invaginé. À ce moment on fait passer les chefs des deux points 
de suture d'attente par cette incision, de la cavité intestinale vers l’ex- 
térieur, ils entrainent avec eux les deux extrémités de l'intestin résé- 
qué, qui se trouvent ainsi invaginées et font issue à travers l’incision 
longitudinale. Il est alors facile de suturer, par une ligne de vingt 
points de suture à peu près, passant à travers toutes les tuniques de 
l'intestin, les deux surfaces invaginées et cela à une distance notable de 
la ligne de résection. Cela fait, on fait rentrer l'intestin hernié par l’in- 
cision longitudinale, l’invagination est constituée et suturée, et on ferme 
par une suture continue l’incision longitudinale. 

Des diagrammes nombreux rendent très claire l'explication de ce pro- 
cédé que l’auteur recommande dans tous les cas de résection du tube 


digestif. 
Pour faire les sutures de l'intestin il préfère le crin de cheval ou le 
très fin catgut à la soie. F. VERCHÈRE. 


Deux cas de tuberculose localisée de l'intestin guéris par l’entérectomie, par 
LANZ (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzle, n° 12, p. 384, 15 juin 1892). 


4er cas. Femme opérée par Kocher en 1887. Elle présentait depuis 7 ans 
les symptômes d’un étranglement chronique à évolution progressive. A la 
partie inférieure droite de l'abdomen, on percevait une tumeur sensible à la 
pression. L'opération fit reconnaître que cette tumeur, infiltrant circulaire- 
ment une anse d’intestin grêle, avait produit un rétrécissement très considé- 
rable. Résection de l’anse malade. L’examen microscopique fait par Langhans 
montra qu’il s'agissait d’un lupus développé sur la muqueuse intestinale. 
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2e cas. Femme de 40 ans ayant depuis 9 mois des phénomènes de rétrécis- 

sement de l'intestin. Opération par Sachs qui réséqua une tumeur siégeant à 

l’union de l’iléon avec le cœcum. La couche sous-muqueuse, la tunique mus- 

euleuse et la séreuse de l'intestin présentaient des granulations tuberculeuses. 
J. B. 


Ueber Resection des Blinddarms bei carcinomätôser und narbiger Stenose 
(Résection du cœcum dans les rétrécissements carcinomateux et cicatriciels), 
par MATLAKOWSKI (Deut. Zeitschr. f. Chir., XXXIII, 4 et 5, p. 821). 


Cette importante étude d’ensemble sur la résection du cœcum dans 
les rétrécissements cancéreux et cicatriciels renferme d’abord le résumé 
des 27 cas antérieurement publiés, puis 2 observations personnelles 
très détaillées. La première de ces dernières a trait à un carcinome 
ordinaire accompagné d’un notable rétrécissement; la deuxième à un 
cancer colloïde, avec induration inflammatoire très marquée dans la 
région et abcès. On a réséqué 17 fois le cœcum pour des néoplasmes (19 
avec les observations de Matlakowski); 7 fois pour de la tubercu- 
lose; 8 fois pour des rétrécissements cicatriciels (Maydl, Trombetta); 
remarquons en passant qu'une seule de ces opérations a été pratiquée 
dans notre pays par Bouilly (lymphosarcome). Quelques-unes des remar- 
ques de Matlakowski méritent d'attirer lattention. C’est ainsi qu’il insiste 
d’abord sur la symptomatologie si obscure du cancer cœcal à ses débuts; 
sur la fréquence de cette affection, qui n’est pas si rare qu’on a voulu le 
dire; sur l’évolution du néoplasme, laquelle a lieu avec une certaine 
lenteur, dans les premiers temps de la maladie tout au moins. Inutile 
d'insister sur les difficultés du diagnostic : il est même aujourd’hui 
impossible de reconnaitre, pièce anatomique en main, la tuberculose 
du cancer du cœcum. L'opération de choix est théoriquement, pour le 
cancer, la résection suivie d’entérorraphie immédiate ou, si cette der- 
nière n’est pas praticable, d’entéro-anastomose (ne jamais avoir recours 
_à l'anus contre nature après résection). Mais si l’état du malade est trop 
grave, S'il y a des accidents d’obstruction, il faut faire d’abord l’anus 
contre nature sur l'intestin grêle, aussi près que possible de la valvule 
iléocæcale, puis, quand l'opéré a récupéré ses forces et que son état 
général est devenu bon, on pratiquera soit l’entéro-anastomose dans 
les cas de tumeurs impossibles à enlever, soit la résection avec enté- 
rorraphie. Pour l’entéro-anastomose, l’auteur préfère les procédés de 
Senn et de Salzer. Quand il est impossible de faire en une seule séance 
la résection suivie d’entérorraphie ou d’entéro-anastomose, on peut 
se borner à pratiquer l’entéro-anastomose ou l’entérorraphie, en se 
contentant de préparer l'élimination du néoplasme transporté hors de la 
cavité abdominale; plus tard seulement, l’abouchement intestinal s'étant 
produit, on enlève la tumeur. Dans les cas favorables, l'opération de 
choix peut donner des résultats excellents pendant de longues années : 
les fonctions digestives se rétablissent et l’état général redevient aussi 
satisfaisant que possible. MARCEL BAUDOUIN. 


Ueber die Operationsmethoden bei Rectumcarcinom und deren Enderfolge, par 
G. B. SCHMIDT (Berlin. klin. Wochens., n° 24, p. 573, 13 juin 1892). 


De 1886 à 1891, il a été traité à la clinique de Czerny, 82 cancers 
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du rectum, dont 68 (83 0/0) ont été l’objet d’une opération radicale, 
8 d’une opération palliative, tandis que les 6 restants étaient inopérables. 
On n’admet plus d'autres contre-indications à l'opération radicale que 
l’envahissement de la vessie ou l'immobilisation de la partie supérieure 
de la tumeur au-dessus de la symphyse. Il n’en est pas de même des 
adhérences à la paroi vaginale postérieure ou à la prostate, et très sou- 
vent, en même temps que le rectum, on a enlevé la portion postérieure 
de la prostate et les vésicules séminales. 

Les méthodes opératoires auxquelles on a eu recours ont été, tantôt 
celles de Lisfranc ou de Dieffenbach, tantôt celles de Kocher ou de 
Kraske. Sur les 15 opérations par le procédé de Dieffenbach, aucune n’a 
donné le résultat cherché. 

Chez 5 malades opérés par la méthode de Kraske, l'union des deux 
bouts de l'intestin ne pouvant se faire, sans une distension exagérée, 
on fendit, sur la ligne médiane postérieure, le segment inférieur du 
sphincter et l’on sutura isolément chacune de ces moitiés au bout cen- 
-tral, sans refermer l'incision médiane. Il en résulta une inertie tempo- 
raire du sphincter qui disparut 4 fois sur 5. Dans un cas où, suivant 
le précepte d'Hochenegg, on fit passer le bout central de l'intestin à 
travers le bout périphérique, afin de le fixer à la peau de l'anus, on ne 
put éviter la gangrène de l'extrémité inférieure du bout supérieur. 

Des 32 opérés par une méthode périnéale (Lisfranc ou Dieffenbach), 

un seul a succombé aux suites de l'opération, soit une mortalité de 
3,1 0/0. Des 86 opérés par la région sacrée, 7 sont morts, soit une 
mortalité de 19,4 0/0. 6 sur 7 de ces opérés ont succombé à une péri- 
tonite septique ; chez aucun d’eux, le péritoine n'avait été suturé. Chez 
8 autres, on ne put achever l’opération, vu l’extension inattendue de 
la maladie. La mortalité générale des 68 cancers du rectum opérés ra- 
- dicalement est donc de 11,7 0/0, tandis que la mortalité moyenne des 
-autres chirurgiens s'élève à 21,8 0/0. 

Des 59 malades qui ont quitté l'hôpital, après une opération radicale, 
25 sont morts dans le cours des six dernières années. On manque de 
renseignements sur 6 autres. Des 28 survivants, 10 ont subi l’opéra- 
tion par le périnée et 18 par le sacrum. 12 d’entre eux ont déjà dépassé 
le terme critique de deux ans ; les plus anciens ont 5 3/4 ans de survie. 

Parmi eux, 4 seulement ont des récidives. 

Au point de vue de la rétention volontaire des matières fécales, les 
- meilleurs résultats sont obtenus par la voie sacrée avec entérorraphie 
circulaire ; viennent ensuite les cas de réunion au bout central du 
bout sphinctérien divisé. La grande majorité des cas d’anus périnéal 
procure encore une contention relative ; en revanche l'incontinence n’a 
jamais pu être évitée dans les anus sacrés. (Zi. S. M., XIX, 686; 
XX VI, 275; XXXII, 241 et 608; XXXIV, 261; XXX VIII, 679). 3. 8. 


Traitement des appendicites. Discussion à la Soc. de chir. (Bullet. Soc. de 
chir., XVIII, p. 125 à 438). 


Au cours de cette longue discussion provoquée par un rapport de 
“Reclus sur une observation de Régnier de Nancy, un grand nombre de 
documents ont été apportés à la Société de chirurgie, certains faits nou- 
veaux mis en lumière; l'accord semble complet sur certaines indications 
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opératoires, sur quelques points de la valeur comparative du traitement 
médical et du traitement chirurgical. 

Dans la dernière séance consacrée à cette discussion, Reclus a 
résumé d’une façon très claire et très précise les conclusions qui se 
dégagent de l’étude de la masse des documents versés au débat : 

Terrier, Bouilly, Reynier et Reclus ont donné des observations d’ap- 
pendicites et de typhlites tuberculeuses. : | 

Au point de vue des indications opératoires, les appendicites d’origine 
inflammatoire ont été divisées en 3 groupes : L° appendicites avec péri- 
tonite généralisée; 2° appendicites à répétition, 8° appendicites avec 
foyer localisé dans la fosse iliaque. 

1° Appendicites avee périlonite généralisée. De l'avis unanime, il 
faut intervenir, sans grand espoir de succès d’ailleurs ; mais la laparo- 
tomie offre la seule chance de salut et Routier a obtenu ainsi 1 succès, 
Jalaguier a eu 2 guérisons sur 14 laparotomies faites dans ces conditions 
chez des enfants. 

2o Appendicites à rechutes. L'intervention semble aussi nettement 
indiquée et acceptée presque par tous. Quénu a rassemblé 39 faits d’in- 
tervention « à froid » sans un seul insuccès. Reclus en a rapporté ulté- 
rieurement un nouvel exemple. La bénignité de l'opération faite dans 
une période d’accalmie des accidents peut être ici opposée à la gravité 
possible des complications toujours imminentes. L'intervention est 
indiquée pour Reclus lorsqu’à la suite d’une ou de plusieurs crises, per- 
sistent des signes locaux, tumeur appréciable dans la fosse iliaque, 
douleur spontanée ou à la pression, troubles dyspeptiques etc. 

3° Appendicites aiguës localisées. Dans les cas où l’abcès assez volu- 
mineux est nettement fluctuant, l’hésitation n’est pas possible et linci- 
sion, l'évacuation et la désinfection du foyer s'imposent, de l'avis de 
tous. 

Mais dans les formes, très fréquentes, caractérisées par un foyer 
induré plus ou moins localisé, la conduite à tenir a été plus discutée. 
Berger et Jalaguier conseillent de s'abstenir et de se contenter d’un trai- 
tement médical, au moins lorsque l’état général, loin de s’aggraver, 
s’amende, lorsque la fièvre tombe et lorsque la tuméfaction tend à ré- 
trocéder. Ils citent nombre de cas dans lesquels la guérison a été 
obtenue, malgré cette abstention systématique, et ils ajoutent aux faits 
de leur pratique, les observations de beaucoup de médecins français, 
anglais et allemands. « Le sentiment actuel, dit Quénu, semble être 
d'apporter une grande réserve dans l'intervention chirurgicale; instituer 
le traitement médical et n’opérer qu’en cas de péritonite diffuse on en 
cas de foyers de suppuration, limiter son intervention à une ouverture 
d’abcès sans recherches de l’appendice. » 

Reclus a soutenu au contraire que, dès que la tuméfaction s’accuse, 
dès que dans la fosse iliaque apparaît le plastron caractéristique, il 
‘existe une collection puruiente soumise aux règles thérapeutiques de 
tous les abcès : l’incision, l'évacuation. La chute de la température, 
la rétrocession du foyer ne suffisent pas pour révoquer en doute l'exis- 
tence du pus; ce qui permet d'affirmer au contraire sa présence c’est 
qu’on l’a trouvé toutes les fois qu’on a incisé la tuméfaction de la fosse 
iliaque. Reclus s’appuie non seulement sur sa propre pratique, mais sur 
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celle de Sonnenburg, sur celle de Roux qui ouvrent aussi systémati- 
quement les appendicites dès qu’ils constatent l'existence d’un foyer. 
Les guérisons signalées et dûment constatées ne sont peut-être pas 
définitives comme on semble l’espérer, la récidive est toujours à 
craindre; d’autre part, l'opération n’est pas dangereuse par elle-même 
et. jamais la terminaison fatale n’est survenue du fait de l'intervention. 
Plusieurs observations montrent une péritonite rapidement mortelle 
éclatant brusquement plus ou moins longtemps après une guérison en 
apparence complète. Aussi Reclus conclut-il à l'intervention systéma- 
tique dans les trois formes d’appendicites. C. WALTHER. 


I. — Occlusion des Dünndarms durch einen Gallenstein (Occlusion intestinale 
par calcul biliaire; laparotomie; mort), par BIRCHER (Corresp.-Blatt f. 
schweizer Aerzte, n° 5, p. 142, 4# mars 1892). 


IT. — A large gall stone... (Calcul biliaire éliminé par le rectum sans symptômes 
prémonitoires de colique hépatique), par T. Sydney SHORT (Brit. med. j., 
p. 1019, 14 mai 1892). 


III. — Expulsion of an immense gall stone (calcul bilisire) under the action of 
chloral, par WILLIAMS (Journ. of Americ. med. Assoc.,p. 682, 28 mai 1892). 


I. — Femme de 60 ans, ayant depuis 2 ans des troubles digestifs avec inap- 
pétence et constipation ; à quelques années de distance, deux accès de car- 
dialgie. Pas d’ictère. F 

Etat actuel : vives douleurs abdominales suivies de nausées, puis de vomis- 
sements. Abdomen mou et rétracté, sauf à la partie inférieure droite, où l’on 
sent une résistance profonde. Lavages de l'estomac et de l'intestin, Vomis- 
sement fécaloïdes ; douleurs spontanées au-dessous de la région iléo-cæcale, 
qui est sensible à la pression. Pas de hernies. 

Laparotomie. Injection des anses intestinales sans exsudat péritonitique. 
Une anse intestinale placée au niveau de l’ovaire droit renferme un corps 
allongé, mobile seulement un peu vers le haut; cette anse présente, au voisi- 
nage du mésentère, quelques points jaunâtres et répand une odeur fécaloïde. 
Résection de 20 centimètres de l'intestin, dont la muqueuse offrait un certain 
nombre d’ulcérations ; la plus grande avait 7 centimètres de long sur 2 de 
large ; d'autres points étaient indurés. Le contenu intestinal peu abondant 
était formé uniquement de mucus. Entérorraphie sur trois étages. Collapsus 
et mort 10 heures après l'opération, sans autopsie. 

Le calcul pyriforme pesait 52 grammes et avait une longueur de 7 centi- 
mètres: son diamètre maximum était de 3°22; sa surface était noirâtre et 
lisse. Il était composé d’un noyau blanchâtre de cholestérine, long de 2 centi- 
mètres 1/2 et épais de 2; son écorce stratifiée, de couleur rouillée, de consis- 
tance friable, était formée de bibirubine et de chaux, J. B. 

Il. — Homme de 62 ans, entré à l'hôpital en octobre 1891 pour une bron- 
chite tenace avec point de côté à droite quand il toussait ou respirait pron- 
foudément. Au printemps, la bronchite avait diminué, mais la douleur per- 
. sistait ; finalementl’appétit s'était perdu,et le malade était devenu cachectique. 
L’auscultation n’indiquait rien à la poitrine, mais l'état général faisait soup- 
çonner un cancer. Un jour, en allant à la selle, il rendit un volumineux 
calcul biliaire, et la douleur de côté disparut progressivement. Hi KR: 

III, — Une dame de 72 ans, après un diner copieux, fut prise d'accidents 
qu'on rapporta à une attaque du choléra morbus, puis les symptômes dispa- 
rurent à l'exception des vomissements. La malade se plaignait de douleurs 
abdominales, et on trouva une tumeur bien définie dans la région iléo-cæcale, 
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on crut a une intussusception. On prescrivit du chloral; tous les accidents 
disparurent, et en même temps la malade reudit un caleul biliaire de 5 cen- 
timètres de long, 3 centimètres de diamètre et 10 centimètres de cir- 
conférence. MAUBRAC. 


Un cas d'occlusion intestinale par calcul biliaire passé dans l'intestin. Laparo- 
tomie et entérotomie. Guérison, par POUZET (Arch. prov. de chirurgie, n° 2, 
p. 184, août 1892), 


V... âgée de 79 ans, était le 31 octobre 1851, amenée à l’hôpital de Cannes, 
avec tous les symptômes aigus d’un étranglement interne. 

Elle avait été prise brusquement de coliques violentes et de vomissements 
cinq jours auparavant. 

Laparotomie. Incision exploratrice sur la ligne médiane. Plusieurs anses 
intestinales apparaissent rouges, vascularisées, distendues, sauf une d'elles, 
qui est, au contraire, pâle, vide, aplatie. En déroulant l'intestin, au bout 
d’un mètre on trouve un corps dur sur lequel l’intestin est en quelque sorte 
contracté et qu’on ne peut mobiliser. 

. Incision de l'intestin. On extrait un calcul biliaire du poids de 12 grammes, 
de 4 centimètres de long sur 2 1/2 de haut et 3 de large. Suture longitudi- 
nale de l'intestin. Guérison rapide. La malade sort au bout d’un mois. 

En relevant les cas analogues, l’auteur n’a trouvé sur 21 cas que 6 gué- 
rison, après laparotomie et entérotvmie, qu’on doit considérer comme opé- 
ration de choix. F. VERCHÈRE. 


Du traitement chirurgical de l'invagination intestinale chronique , par 
À. BOIFFIN (Archiv. prov. de chirurgie, n° 4, p. 291, octobre 1892). 


Le traitement médical est insuffisant et entraîne une mortalité énorme; 
de plus, il fait retarder l’intervention chirurgicale, qui doit être précoce. 
Le traitement par les moyens mécaniques simples doit être rejeté comme 
insulfisant, aveugle et dangereux. 

Le traitement chirurgical sera appliqué dès que le diagnostic sera 
posé ou seulement soupçonné, sans attendre l’apparition d’accidents ai- 
gus, qui aggravent les lésions et constituent la condition la plus fâcheuse 
pour l'intervention. La laparotomie sera médiane ou latérale, selon le 
sièce de la tumeur. 

On tentera la désinvagination en suivant les préceptes d'Hutchinson. 
Si la réduction est impossible, on fera la résection de la masse de l’inva- 
gination; alors, si le jeune âge, l'état général du sujet contrindiquent 
une opération complexe et de longue durée, on fera l’anus contre- 
nature. 

Mais le procédé de choix sera l’entérorraphie intestinale sous l’une 
de ses formes, selon la disposition des parties : entérorraphie circulaire, 
entérorraphie circulaire avec fente, entérorraphie longitudinale, im- 
plantation latérale de Senn, apposition latérale de Senn. Si les parties 
invaginées sont sclérosées et constituent un rétrécissement fibreux 
simple, l’entéro-anastomose sans résection préalable sera constituée 
soit par une iléo-colostomie, soit une colo-colostomie, soit une colo- 
rectostomie. | 

Quel que soit le procédé employé, le taux de la mortalité s’abaissera 
d'autant plus que l'intervention sera plus précoce. F. VERCHÈRE. 
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Diagnostic et traitement de l'occlusion intestinale, par J.-R. COMTE (Revue 
médic., Suisse romande, XII, p. 133, 189 et 261, mars, avril et mai 1892). 


Comte a pu vérifier l’exactitude du signe que von Wahl (AR. S. M. 
XXXIV, 660) a indiqué pour reconnaître le siège d’un étranglement interne. 
Quelques heures seulement après le début des accidents, il remarqua la pré- 
sence, dans la région ombilicale, d’une sorte de voussure, peu marquée à la 
vue, mais nettement appréciable à la palpation, et ne présentant ni mobilité, 
ni mouvements péristaltiques. La laparotomie, faile séance tenante, confirma 
le diagnostic d’étranglement de l'intestin grêle. A l’endroit correspondant à 
la voussure, on trouva tout un paquet d’intestin grêle étranglé à travers un 
orifice anormal de l’épiploon. Or, tandis que le reste des intestins n’offrait 
encore aucune trace de ballonnement, les anses étranglées, depuis trois 
heures seulement, étaient déjà notablement dilatées et hyperémiées, et elles 
se présentèrent les premières. Guérison parfaite. 

Comte a eu également l’occasion d’opérer une fillette de 15 mois, encore 
au sein et malade depuis deux jours à la suite d’un brusque mouvement de 
frayeur. Vomissements bilieux, pas de fièvre; ventre non météorisé. Au- 
dessus du pubis et remontant jusque près de l’ombilic, tumeur médiane, 
arrondie, molle, élastique, ressemblant tout à fait à une vessie distendue ; 
l’enfant n’avait eu aucune miction depuis douze heures. Le lendemain, bien 
que l'enfant eût uriné, la tumeur n'était pas diminuée; pas de selle depuis 
deux jours, malgré des lavements ; tendance au collapsus. Laparotomie qui 
permet d'arriver sur une tumeur arrondie, distendue, un peu bosselée, très 
amincie. Cetté tumeur, évidemment kystique, était largement implantée sur 
une anse d’intestin grêle, vide et aplatie, mais elle ne communiquait pas 
avec l’intérieur de cette dernière. En suivant un des bouts de l’anse vide, on 
parvient en haut à une ouverture du mésentère située sous une autre portion 
d’intestin grêle. Cette ouverture était assez grande pour laisser passer le 
doigt, mais beaucoup trop petite pour la faire franchir par la tumeur. Une 
ponction ne donna issue qu’à quelques gouttes d’un liquide muqueux, filant. 
Excision du kyste, avec abandon de sa portion adhérente à l'intestin, dont il 
est impossible de la séparer. On parvint alors, sans peine, à sortir l’anse 
 étranglée de l’orifice mésentérique. Au-dessus de cet orifice anormal, l'intestin 
était dilaté, hypertrophié, tandis que l’anse étranglée était vide, aplatie et 
pâle. Mort dans le collapsus au bout de deux heures. L’anse qui supportait le 
kyste était située à l’union du 1/4 supérieur avec les 3/4 inférieurs de l’in- 
testin grêle ; elle était pleine de matières liquides. 

Comte a pratiqué une fois la synentérostomie ou entéro-anastomose dansles 
conditions suivantes : Homme de 70 ars, ayant une obstruction intestinale 
absolue depuis quinze jours. La laparotomie révèle un rétrécissement très 
étroit au niveau de la courbure splénique du colon. 1l ne pouvait être ques- 
tion d’une résection intestinale, laquelle eût été d’ailleurs impossible, la partie 
rétrécie étant fixée en arrière par des adhérences. On se décide à établir une 
anastomose entre la partie inférieure de l’iléon et le côlon descendant. Bien 
que l’ouverture de communication eût une longueur de 5 centimètres, les 
symptômes d’ocelusion persistèrent et le malade succomba deux jours plus 
tard à une péritonite. Pas de perforation au niveau de l’anastomose qui était 
en parfait état ; les fils de suture étaient cachés sous une couche de fibrine. 
L’obstacle était dû à un épithéliome cylindrique, ayant la forme d’un anneau 
étroit, ulcéré, admettant à peine le petit doigt. J, B. 


Un nouveau procédé de colostomie iliaque. Colostomie transpariétale, par 
Ch. AUDRY (Arch. prov. de chirurgie, n° 4, p. 847, octobre 1892). 
1° éemps : Une incision brisée pratiquée au point ordinaire, parallè- 


L 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 281 


lement à l’arcade à 0,02 centimètres au-dessus des 2/3 externes de l’ar- 
cade, longue de 8 à 9 centimètres, variable suivant l'épaisseur de la 
paroi, dessine un lambeau large et haut de 4 centimètres inséré sur le 
milieu de la lèvre inférieure de la plaie. Cette incision comprend d’a- 
bord la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, puis suivant le même 
tracé, on coupe l’aponévrose du grand oblique, en ayant soin de suivre 
les contours externes de la plaie. On a ainsi un lambeau comprenant la 
peau, le tissu cellulaire sous-cutané et l’aponévrose du grand oblique, 
qu’on dissèque et qu’on relève jusqu’à sa base. 

2° temps : On incise, couche par couche, le petit oblique, le trans- 
verse, le fascia, le péritoine en suivant le grand axe de l'incision, c’est-à- 
dire en passant au pied du lambeau relevé. 

3 temps : L’anse iliaque est attirée au dehors. Au centre de son mé- 
sentère, en évilant les vaisseaux, on fait une boutonnière longitudinale 
de 2 ou 8 centimètres. 

4° temps : Par l'intermédiaire de cette boutonnière dont on écarte 
latéralement les lèvres, on fait un premier plan de 8 points de sutures 
affrontant avec soin le péritoine et comprenant le fascia transversalis 
si on le veut. Un second plan de sutures réunit les muscles divisés. 
Ces manœuvres se passent par-dessous l’anse intestinale et lui cons- 
tituent un premier support. 

o° temps : On rabat alors le lambeau cutanéo-aponévrotique ; on l’in- 
sinue dans la boutonnière mésentérique et on vient le fixer avec soin 
au pourtour de l’incision primitive en faisant deux plans de suture : un 
pour l’aponévrose du grand oblique, un pour la peau. F. VERCHÈRE, 


Sur la péritonite tuberculeuse, par RICHELOT (Bullet. de la Soc. de chirurgie, 
XVIIL, p. 319). 


Richelot a pratiqué quatre laparotomies pour péritonite tuberculeuse. 
Deux observations présentent un grand intérêt : 

1° Chez une femme de 30 ans, l’incision abdominale montra un péritoine 
absolument farci de granulations tuberculeuses confluentes ; la malade gué- 
rit très bien et la guérison ne s’est pas démentie depuis plus de deux ans; 

20 Chez une jeune fille de 21 ans, opérée le 8 juin 1890, la laparotomie 
donna issue à 2 litres de liquide ; la surface du péritoine viscéral et pa- 
riétal était tout entière envahie par des granulations tuberculeuses con- 
fluentes ; lavage à l'eau bouillie; guérison rapide. Les accidents s'étant 
ensuite reproduits, Labbé pratiqua, le 17 octobre 1890, une nouvelle laparo- 
tomie. L'aspect des granulations volumineuses fit croire à de la carcinose et 
le ventre fut refermé. 

Or, en octobre 1891, Richelot revoit la jeune fille qui se plaint d'une 
énorme éventration consécutive à la seconde laparotomie. Le 15 octobre 1891, 
est pratiquée l'opération de la cure radicale de l’éventration, et Richelot 
constate que le péritoine est lisse, poli, de coloration normale, sans aucune 
adhérence, sans trace de granulations. C. WALTHER. 


I. — Echinococcen im Beckenzellgewebe, par M. SCHLEIER et KOERTE (Berlin. 
klin. Wochens., n° 9, p. 201, 29 février 1892). 


Il. — Operation bei Stichverletzung der Leber, par ADLER (Berlin.klin. Wochens., 
n°40, p. 235, 7 mars 1892). 


: I. — Homme robuste ayant à la partie inférieure droite du ventre une tumeur 
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fluctuante, commençant immédiatement au-dessus de larcade fémorale, 
s’élevant jusque près de l’ombilic, s’arrêtant en dedans à 1 centimètre de la 
ligne blauche et s'étendant en dehors jusqu’à la crête iliaque. Le toucher mon- 
trait la paroi antérieure du rectum bombée et fluctuante ; et la fluctuation 
intrarectale se transmettait à celle du kyste placé au-dessus du ligament de 
Poupart. 

Au niveau du point le plus saillant de la tumeur, le long du bord externe 
du musele grand droit, incision de 10 centimètres commençant au-dessus de 
l’arcade fémorale ; ouverture du kyste et évacuation de nombreuses vésicules 
hydatiques. 

En arrière de ce kyste qui occupait la fosse iliaque droite, s'en trouvait un 
second, beaucoup plus volumineux, s’enfonçant dans le petit bassin entre la 
vessie et le rectum et perceptible aussi à gauche de la ligne blanche sous 
forme d’une sphère dure. Ouverture assez difficile de ce second kyste, à côté 
de la ligne blanche et suture des deux orifices. Lavages avec du lysol au 
centième et de l’eau stérilisée. Drainage. Guérison. Le foie restant un peu 
volumineux, il est possible qu’il contienne aussi un kyste hydatique. 3. 8. 

IL. — Homme de 20 ans, ayant un coup de couteau au côté droit. Violentehé- 
morragie. Une heure après, suture de la plaie tégumentaire et bandage. Dans 
la nuit, nouvelle hémorragie profuse ; ablation des sutures et tamponne- 
ment avec la gaze iodoformée, qui n'arrête pas la perte de sang. 

Opération 11 heures après la blessure. La plaie, en forme de fente presque 
verticale et longue de 1 centimètre 1/2, se trouvait dans la ligne axillaire pos- 
térieure, entre les 10° et 11° côtes droites ; chaque expiration donnait issue 
à un Jet saccadé, gros comme ledoigt, de sang foncé. Pas d’hémothorax. L'index 
introduit dans la plaie dilatée reconuut l’existence d'une plaie du diaphragme. 
Chloroformisation. Agrandissement de la plaie par en haut et par en bas, 
avec entrée bruyante de l'air dans la cavité pleurale droite;résection d’un tron- 
çon de 4 centimètres de la onzième côte. À côté de la plaie diaphragmatique, 
se trouvait un hématome sous-pleural grand comme une pièce de { mark. 

Incision du diaphragme sur une longueur de 4 centimètres 1/2; elle permet 
de constater la présence, à la surface du foie, à deux ou trois travers de doigt 
de son bord libre, d’une déchirure presque horizontale, longue de 1 centi- 
mètre 1/2. Suture dela plaie hépatique par trois points à la soie, deux perpen- 
diculaires et le troisième parallèle à la solution de continuité. Comme chaque 
expiration était encore suivie du rejet de grandes quantités de saug prove- 
nant de la cavité abdominale, on voulut s'assurer qu’il n'existait pas d'autre 
blessure de viscères de l'abdomen. A cet effet, l’incision cutanée fut encore 
agrandie de 10 centimètres, à la partie inférieure, suivant un trajet oblique 
en avant, sur le prolongement de la 11° côte, et le péritoine fut ouvert. Le sang 
enlevé, l'écoulement s'arrêta. Suture du péritoine et du diaphragme. Tampon- 
nement de la plaie avec la gaze iodoformée. Guérison sans incidents. 3, 8. 


A proposito di una cisti ematica del mesentere, par G. BIANCHI (La Riforma 
medica, 18 et 19 novembre 1891, p. 457 et 469). 


A l’occasion d’un fait de kyste sanguin du mésentère développé à la 
suite d’une chute sur l'abdomen chez un homme de 28 ans, Bianchi a 
réuni 95 cas de kystes du mésentère, dont 9 sanguins. Les kystes du 
mésentère ne sont donc pas très rares, ils sont plus fréquents chez la 
femme que chez l'homme, peuvent être sanguins, séreux, chyleux, hy- 
datiques ou dermoïdes. Leur pronostic est le plus souvent grave, en 
raison des accidents d’ocelusion intestinale et de la cachexie qu’ils pro- 
duisent et des complications auxquelles ils peuvent donner lieu. Le mode 
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de traitement qui doit être préféré est l’incision au moyen de la laparo- 
tomie et la suture des bords de l’incision à la paroi abdominale. 
| GEORGES THIBIERGE. 


Zur Semeiotik und Therapie mesenterialer Cysten, par A. FRENTZAL (Deut. 
Zeitschr. für Chir., XXXTIII, 2 et 3, p. 129). 


Après ue pages dans lesquelles l’auteur retrace l'historique de 
la question, vient la relation des cas publiés (kystes développés dans 
une duplicature de l'intestin grêle ; kystes rétropéritonéaux, etc.). Ta- 
bleau mettant en relief les difficultés du diagnostic, les nombreuses 
erreurs qui peuvent être faites. Les conclusions de ce travail sont les sui- 
vantes : 1° Le chirurgien doit intervenir dès qu’il a reconnu l'existence 
d’un kyste du mésentère. La ponction exploratrice à travers une paroi 
abdominale intacte n’est d'aucun secours pour assurer le diagnostic; on 
ne peut reconnaître le siège et la nature de la tumeur qu’à la laparo- 
tomie. 2° Si la laparotomie une fois faite, on ne peut pas reconnaitre s’il 
y a des adhérences du kyste aux anses intestinales, il n’y a qu’un parti 
à prendre et il faut le prendre de suite : aspiration d’une partie du con- 
tenu de la tumeur, incision, fixation à la paroi abdominale et drainage, 
soit par le procédé en un temps, soit — ce qui vaut mieux — par la mé- 
thode en deux temps. 3° Quand les adhérences manquent ou sont très 
peu importantes, le procédé de choix est l’énucléation totale. Si pendant 
l'opération on remarque qu’on ne pourra pas arriver à faire cette énu- 
cléation totale, on laisse tout ce qui n’a pas pu jusqu'ici être énucléé 
(énucléation partielle) et résèque ce qui vient de l'être. Si ce qui reste 
du kyste est petit et ne renferme pas de gros vaisseaux, on l’extirpe 
avec des ciseaux, on suture les bords de la plaie mésentérique et aban- 
donne le tout dans la cavité abdominale. En aucun cas on n’est autorisé à 
ire): une séparation brutale de la paroi du kyste d’avec le mésentère. 

MARCEL BAUDOUIN. 


Note sur les lipomes rétro-péritonéaux, par TERRIER et GUILLEMAIN (Revue 
de chirurgie, n° 9, p. 747, 1892). 


Nés dans le tissu cellulaire sous-péritonéal de la paroi postérieure de 
l'abdomen, ces lipomes, que Terrier propose de désigner sous le nom 
de lipomes rétro-péritonéaux, se développent en avant en se coiffant de 
la séreuse. Ils peuvent s’insinuer entre les feuillets du mésentère, des 
mésocôlons et même dans l’épiploon gastro-hépatique, comme l’a observé 
Peyrot. 

Aux 20 A Es jusqu'ici connues, Terrier et Guillemain ajoutent 
2 observations inédites. 

Dans les deux cas, la laparotomie permit de reconnaître exactement la 
nature et le siège de la tumeur, mais l’extirpation évidemment impos- 
sible ne fut pas même tentée. La première malade succomba à une 
occlusion par coudure exagérée de l’angle du côlon transverse et du cô- 
lon descendant avec compression du bout inférieur par la tumeur. Chez 
la deuxième malade, la laparotomie exploratrice semble au contraire 
avoir arrêté le développement de la tumeur qui est restée stationnaire 
depuis 3 ans. 

Chez la première malade, Terrier avait pu avant la laparotomie af- 
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firmer le diagnostic de lipome rétro-péritonéal en s'appuyant sur les 
signes suivants auxquels il attribue une grande valeur : 1° lenteur de 
l’évolution, 2° résuliats négatifs par le toucher vaginal et par la ponc- 
tion; 3° surtout consistance toute spéciale de la tumeur qui est étalée, 
mal limitée, mollasse, se déplaçant en masse à la moindre pression. 

Le volume excessif de ces tumeurs implique seul un pronostic grave 
à cause des troubles de la respiration, de la digestion, des compressions 
exercées sur les vaisseaux sanguins et lymphatiques de l'intestin. 

Les lipomes d’un volume moyen, ne dépassant pas 7 à 8 kilogrammes 
sont au contraire d’un pronostic relativement bénin. 

La laparotomie doit être faite pour confirmer le diagnostic, pour éta- 
blir d’une façon précise le volume de la tumeur, ses connexions avec 
l'intestin et surtout juger si l’extirpation totale est possible. 

Les grandes difficultés de l’extirpation tiennent aux adhérences qu'a 
contractées la tumeur avec la paroi abdominale antérieure; avec les 
organes du petit bassin, les annexes, la vessie; avec l’intestin qu’on est 
parfois obligé de réséquer; avec les vaisseaux mésentériques qui doi- 
vent être en grande partie sacrifiés au cours de l'opération. 

Aussi sur 11 malades ayant subi l’extirpation totale, 4 seulement ont 
guéri. C. WALTHER. 


Hernie ischiatique renfermée dans un fibro-lipome de la fesse droite, par 
SCHWAB et MOUBOUYRAN (Soc. anat., p. 220, mars 1892). | 


Femme de 31 ans. Il y a 4 ans et demi, apparition sur la fesse droite d’une 
petite tumeur molle. Pendant un an ensuite, accroissement lent de la tumeur 
jusqu’au volume d’une tête de fœtus. Il y a 2 ans et demi, accroissement 
assez rapide jusqu’au volume actuel. Le 15 jaavier 1892 : frissons, fièvre, 
quelques vomissements, accidents qui persistent jusqu’au 12 février. 

Au niveau de la fesse droite on constate une tumeur ayant le volume d’une 
grosse têie d’adulte. Sa forme est ovoïde à grosse extrémité dirigée en bas, 
avec un pédicule l’attachant à la fesse. La tumeur au côté interne s'étend par 
son pédicule jusqu’à 2 centimètres de l’anus. Longueur de la tumeur, 25 cen- 
timètres; son fond arrivant jusqu'à 4 travers de doigts environ au-dessus 
du creux poplité, largeur 23 centimètres; circonférence au niveau du pédi- 
cule, 47 centimètres; grande circonférence, 62 centimètres. 

Opération le 14 mars par Blum. On tombe sur une première poche herniaire 
du volume d’un gros poing contenant de l'intestin grêle semblant sortir par 
la grande échancrure sciatique. On réduit l'intestin ; on dissèque le sac et on 
fait la ligature de la poche. 

Puis on trouve une deuxième poche située plus en dedans, à parois très 
épaisses, tomenteuses et ne contenant que de la sérosité jaunâtre. Le doigt 
introduit dans la poche kystique pénètre jusque dans la cavité péritonéale à 
côté de l’ouverture précédente. 

Ces deux poches forment la partie centrale de la tumeur fessière vraie 
dont on achève l’ablation. La tumeur pèse 3 kilog. 660 gr. 

A la coupe, le centre est formé par une sorte de noyau jaune, d’appa- 
rence graisseuse. Le tout est entouré d’une coque extrêmement épaisse, 
blanc, grisâtre, lardacée. En quelques points ou trouve des noyaux calcifiés. 
Il s’agit d'une tumeur composée surtout de tissu fibreux et élastique, le noyau 
central jaune renferme seul de la graisse. MAUBRAC. 
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Hernia into the foramen of Winslow, laparotomy, recovery, par A. NEVE 
(Lancet, p. 1175, 28 mai 1192). 


Le cas de guérison par la laparotomie d’une hernie engagée dans l’hiatus 
de Winslow, obtenu par Neve, serait le premier qui ait été publié. Le malade 
était âgé de 70 ans, et l'opération un peu tardive fut faite plusieurs jours 
après le début des accidents. Il ÿ avait plutôt obstruction qu'étranglement. 

La hernie formait une tumeur ayant les caractères suivants : {° situation 
dans la région épigastrique plus haut que la situation normale du côlon; 
20 variation de volume, de consistance, de position suivant les variations des 
gaz et des matières fécales : 3° douleurs spéciales et coliques (Voy. R. S. M., 
XXX VII, 244). A.-F. PLICQUE. 


Considérations sur le traitement des fistules anales, par LLOBET (Revue de 
chirurgie, n° 6, p. 519, 1892). 


Llobet rapporte, de sa pratique. personnelle, 21 cas de fistules à 
l'anus opérées sans sutures, par le débridement et le râclage et 18 cas 
de fistules opérées par la suture immédiate. 

Dans la première série d'observations la durée moyenne du traitement, 
jusqu’à guérison complète, a été de 45 jours, la guérison s'effectue au 
contraire en 15 jours en moyenne dans les cas où l’on a pratiqué la 
suture. C. WALTHER. 


* 


Zur Pathologie der Gallenblase (Kystes de la vésicule biliaire pris pour des 
calculs ; cholécystectomie), par ISRAEL et ADLER (Berlin. klin. Wochens., 
n° 11, p. 256, 14 mars 1892). 


Homme de 37 ans, atteint depuis 18 mois de coliques hépatiques devenves 
presque journalières et durant 2 ou 3 heures. Pendant les accès, on sentait, sur 
la ligne mamelonnaire, à peu près à la hauteur de l’ombilic un corps dur, de 
la grosseur d’une cerise, très mobile, dépassant de deux travers de doigt 


‘le bord antérieur du foie, se déplaçant pendant les mouvements respiratoires 


et très douloureux à la pression. Point d’ictère ni de matière colorante biliaire 
dans l'urine ; jamais de calculs dans les garde-robes. Laparatomie. En palpant 
la vésicule mise à découvert, on perçoit quatre ou cinq corps plus ou moins 
durs ou élastiques et se rapprochant, pour les dimensions, de noyaux de 
cerises. Le fond de la vésicule est attiré et incisé. La bile évacuée, on extrait 
avec l’élévatoire deux calculs friables ; de l’extérieur, on n’en sent pas moins 
encore trois saillies dures, sans qu’à leur niveau la sonde rencontre de caleul. 
Pendant cette exploration, l’une des saillies s’affaisse comme si elle avait 
crevé, et cependant on ne trouve pas dans la vésicule de débris calculeux. 
Israël, diagnostiquant alors une dégénérescence kystique de la vésicule, en 
fait l’ablation. Guérison. 

L'examen de la vésicule enlevée montre qu'il s'agit de kystes sous-muqueux 
remplis d’un liquide bilieux contenant de la cholestérine. On n’a affaire ni à 
des kystes par rétention, ni à des diverticules enkystés, car il n’y a pas d'épi- 
thélium cylindrique à la face interne de ces kystes, qui sont au nombre de 
trois, y compris celui qui s’est rompu durant l'opération. 

Ur autre point curieux de cette vésicule, ce sont d’abondantes ramifications 


variqueuses, dures, proéminant fortement sous la séreuse et remplies aussi 


d’un mélange de bile et de cholestérine. Israël avait pensé qu'il s’agissait 


de lymphatiques injectés par de la bile provenant de la vésicule, à la suite 


d’exulcérations par les calculs qui auraient par le même mécanisme déter- 


-miné les kystes sous-muqueux. Waldeyer est plutôt d'avis qu'il s’agit des 
vasa aberrantia, ces appendices glandulaires acineux des canaux biliaires 
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que Luschka a démontré se rencontrer parfois dans les parois de la vésicule. 
Enfin, près du canal cystique, on aperçoit dans l'épaisseur des parois vésicu- 
laires, une concrétion jaunâtre, de la grosseur d’un grain de chènevis, encore 
entourée de toute part par la muqueuse normale. Israël considère cette con- 
crétion sous-muqueuse comme la phase initiale d’un véritable calcul, résul- 
tant de la condensation du contenu des kystes sous-muqueux, dont l’un ren- 
fermait déjà une bouillie de cholestérine. 

Dans la discussion, Langenbuch déclare n'avoir jamais vu de fait sem- 
blable. 

Il a rencontré deux ou trois fois des calculs dans l'épaisseur de la paroi 
vésiculaire sous son revêtement séreux ct même sur les ligaments périto- 
néaux circonvoisins. J.-B: 


Du cathétérisme des voies biliaires, par TERRIER et DALLY (Revue de chirur- 
gie, n° 8, p. 648, 1891, et n° 9%, p. 136, 1892). 


Terrier et Dally n’appliquent l'expression de cathétérisme des voies 
biliaires qu’à l'introduction d’une sonde dans le canal cystique, le canal 
cholédoque jusqu’à l’ampoule de Vater et même jusque dans l'intestin 
grêle. Ainsi sont éliminées de cette étude les diverses explorations de 
la vésicule biliaire. 

Le cathétérisme des voies biliaires peut être employé comme moyen 
d'exploration ou bien comme procédé d'intervention opératoire. 

Envisagé comme moyen de diagnostic, le cathétérisme sera employé 
au cours d’une opération, ou dans le cas de fistule biliaire. Si donc par 
la vésicule ouverte, on introduit une sonde dans le canal cystique, elle 
pourra suivant les cas aller jusque que dans le duodénum ou hien être 
arrêtée en un point quelconque des voies biliaires. Le plus souvent la 
sonde sera arrêtée par des calculs d'ordinaire faciles à reconnaître. Ce 
n’est donc qu’après l’extraction plus ou moins laborieuse d’un ou de 
plusieurs calculs que la sonde pénétrera dans les voies cholédo-cys- 
tiques. 

Si les voies biliaires sont libres, il faudra terminer la cholécystotomie 
soit en un seul temps sidl’état des parois de la vésicule le permet, soit 
en deux temps si leur altération fait craindre la rupture des points de 
suture. 

Si le cathéter ne peut traverser les voies biliaires, l'obstacle peut être 
dû : 1° à la compression par une tumeur extérieure ; 2° à un corps étran- 
ger intérieur, 8° à une hypertrophie ou à une ulcération de la paroi. 
Quelle que soit la cause de l'obstruction, l'indication variera suivant 
qu'elle siègera dans le canal cystique, dans le canal cholédoque, ou dans 
les deux canaux simultanément. 

Si le canal cystique est obstrué et qu’on suppose libre le canal cholé- 
doque, il faut tenter d'extraire le calcul, s’il s’agit de lithiase, ou si l’on 
n’y peut parvenir, faire la cholécystectomie. 

Si l'obstacle siège dans le canal cholédoque, on peut essayer le cathé- 
térisme thérapeutique, ou faire la cholédochotomie, opération encore mal 
réglée ou bien la cholécystentérostomie. 

Terrier pense que dans les cas d’obstruction du cholédoque de date 
récente, lorsque le calcul formé dans le canal hépatique ou surtout 
dans la vésicule biliaire aura émigré depuis peu de temps dans le cho- 
lédoque, le cathétérisme pourra le chasser dans l'intestin ; de même dans 
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certains rétrécissements du cholédoque, le calibre du canal pourra être 
rétabli. 

Terrier et Dally concluent que : le cathétérisme des voies biliaires 
parait plus facile dans les cas pathologiques, surtout lorsque ces voies 
sont dilatées par suite de la rétention de la bile au niveau du cholé- 
doque ou vers la fin du canal cystique. 

Dans bien des cas cependant, soit par suite des inflexions du canal 
cystique, soit à cause de la persistance des valvules, soit enfin parce que 
le canal cystique s'ouvre sur la paroi latérale de la vésicule, le cathété- 
risme sera difficile à pratiquer. 

Les règles de ce cathétérisme sont impossibles à formuler. Les notions 
anatomiques permettent de diriger à peu près le cathéter. Le cathété- 
risme forcé, même conduit par un doigt placé sous le foie, dans l’abdo- 
men, sembie dangereux. 

Le cathétérisme à demeure n’est pas assez connu pour qu’on puisse 
en apprécier la valeur. C. WALTHER. 


Rate mobile et hypertrophique, splénectomie; guérison, par A. 0. LINDFORS 
(Nordiskt med. Arkiv, XXIII, 929). 


Jeune fille de 20 ans a depuis 5 ans une augmentation progressive du 
ventre. On diagnostique une grosse rate mobile. L'examen du sang donna 
1 globule blanc, 250 rouges. Anesthésie par le chloroforme au début, puis par 
l’'éther. Double incision perpendiculaire descendant de l’ombilic et transver- 
sale. Ligature du pédicule en six divisions, à la soie. Poids de la rate enlevée 
vide de sang, 1155 grammes. Guérison rapide. 

Un mois environ après l’opération, on constate une augmentation des glo- 
bules blancs, une diminution des globules rouges et de l’hémoglobine. 4. c. 


Epispadias chez la femme, par AUFFRET (5° Cong. franç. chir. el Gaz. des 
hôp., 2 avril 1892). 


Jeune fille de 19 ans, ayant toujours été atteinte d'incontinence d’urine, 
qui cesse cependant d’être continue, quand la malade est assise et croise les 
jambes. 

Le méat urinaire, dont la lèvre supérieure est tuméfiée se présente sous 
forme de fente transversale, ayant l'aspect d’un accent circonflexe. Petites 
lèvres rudimentaires, grandes lèvres très écartées; pas de clitoris, proci- 
dence de l’utérus, arrivant à l’hymen dilaté. 

Le doigt, introduit dans le méat, entre immédiatement dans la vessie et 
fait reconnaître que ia paroi urétrale supérieure fait défaut; on arrive 
directement sur la symphyse pubienne. 

Pour remédier à cette malformation congénitale, l'opération suivante a été 
pratiquée : après excision des petites lèvres, on a taillé de chaque côté un 
lambeau triangulaire à sommet arrondi. Ensuite ces lambeaux furent 
amenés sur la ligne médiane et suturés aux surfaces, résultant de l’ablation 
des petites lèvres, d’une part entre eux, et d’autre part de façon à rétrécir 
le triangle vertibulaire et à créer un demi-voile en avant de l’urètre. 

Ce premier temps de la restauration a permis à la malade d’uriner un peu 
moins souvent. L'opération sera ultérieurement complétée en rétrécissant le 
vestibule par l’excision d’un lambeau en forme de triangle isocèle et par la 
suture des surfaces cruentées, puis la chute de l'utérus sera réduite. 

OZENNE. 
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Résection de l'urètre dans les cas de rétrécissements traumatiques, par 
E. VIGNARD (de Nantes) (Arch. prov. de chirurgie, n° 1, p. 91. juillet 1892). 


Après avoir rapporté une observation personnelle suivie de succès, 
l’auteur conclut de la facon suivante : La résection de l’urètre n’oc- 
cupe pas dans la chirurgie urinaire le rang auquel elle a droit. 

Sans refuser aux rétrécissements blennorragiques le bénéfice de 
cette opération, on peut dire que son indication la plus nette est le 
rétrécissement traumatique : 

1° Parce que ce rétrécissement constitue une lésion limitée de l’u- 
rètre ; 2° parce que les autres modes de traitement sont impuissants 
contre lui ou illusoires. 

Dans les rétrécissements traumatiques infranchissables, la résection 
est la scule opération rationnelle. Dans les rétrécissements indila- 
tables c’est l’opération de choix. Dans les rétrécissements difficilement 
dilatables, elle doit être proposée aux malades. La résection d'un ré- 
trécissement traumatique urétral avec intégrité ou lésion limitée du 
périnée est une opération facile. Le rapprochement des deux bouts et 
leur accolement parfait par la suture est le plus souvent possible. Cette 
suture, il est plus sûr de la faire sous-muqueuse. La suture par étage 
des parties molles du périnée est un complément nécessaire de la 
suture urétrale. | 

En cas d'infection vésicale ou urétrale, des lavages avec une so- 
lution faible de nitrate d'argent, répétés pendant et après l’opération, 
peuvent rendre les plus grands services en assurant la réunion immé- 
diate. La sonde à demeure est utile; elle sera enlevée le plus tôt 
possible. 

L'entretien du calibre de l'urètre par le cathétérisme ne sera re- 
commandé que dans le cas où il est survenu après l'opération de 
l'urétrite un peu intense et prolongée, de la suppuration périnéale, 
complications qui peuvent faire supposer l’échec de la réunion pri- 
mitive de l’urêtre et une cicatrisation par bourgeonnement. Dans le 
cas contraire, on peut se borner à une exploration à intervalles éloi- 
gnés et faire espérer au malade une guérison durable, peut-être radi- 
cale. Pour laffirmer, il faut attendre que les faits vieillissent et que 
l’on possède un grand nombre de résultats très éloignés de la résec- 
tion. F. VERCHÈRE. 


Tuberculosis of the urinary bladder and value of suprapubic cystotomy in ist 
treatment (La taille hypogastrique dans la tuberculose vésicale), par PILCHER 
(N. York med. journ., p. 256, 5 mars 1892). 


L'auteur a traité quatre fois la tuberculose vésicale par la taille hypo- 
gastrique; le résultat a été deux fois favorable et deux fois mauvais. 
Dans un cas le drainage périnéal a été pratiqué accessoirement, mais il 
a fallu y renoncer à cause de l’irritation que déterminait le tube. 

L'opération doit être faite dès qu’on a pu diagnostiquer une tubercu- 
lose vésicale initiale; il ne faut pas attendre le moment où l’état général 
sera trop défectueux et où la tuberculose aura envahi les autres organes. 
_ Le drain ne doit être enlevé et la vessie fermée qu’à la période où, 
les ulcérations étant cicatrisées, l’urine est devenue limpide; on est 
forcé de maintenir parfois le drain d’une façon permanente. L. GALLIARD. 
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Zur Frage der operativen Fixation des Leistenhodens... (Contribution à l'étude 
de l’orchidopexie dans les cas de testicule resté dans le canal inguinal), par 
LAUENSTEIN (Deut. Zeitschr. f. Chir., XX XIII, 4 et 5, p. 398). 


L'auteur rapporte une observation d’orchidopexie pratiquée du côté droit, 
en 1888, chez un enfant de 13 ans atteint d’ectopie inguinale double. Au bout 
de quelques semaines, on constata que l’opération n'avait amené aucun chan- 
gement dans l’état du malade : le testicule avait repris la place qu'il occupait 
avant l'intervention. Bien plus, au bout d’un an et demi environ, on remarqua 
qu’il s'était formé de ce côté une hernie. La cure radicale fut exécutée le 
8 octobre 1890. On enleva le testicule. Ge dernier fut examiné avec soin par 
Heinrich, qui reconnut que cet organe avait des dimensions presque nor- 
males, produisait de la sécrétion spermatique, mais ne contenait pas de sper- 
matozoïdes. 

Le canal déférent était altéré, et Lauenstein pense qu’au cours de la pre= 
mière opération, on avait dû seclionner ou déchirer ce conduit pendant les 
tractions destinées à faire descendre le testicule. 

Lauenstein cite quelques remarques qui lui ont été soumises par un 
châtreur de pores. Ce professionnel aurait constaté que les jeunes ani- 
maux chez lesquels on laissait dans la plaie pariétale les testicules sor- 
tis de la cavité abdominale n’en continuaient pas moins à jouir de leurs 
capacités génitales et à être très féconds. MARCEL BAUDOUIN. 


Traité pratique de chirurgie orthopédique, par REDARD ({7n-8 de 1047 pages. 
Paris, 1892). 


La chirurgie orthopédique, dit l’auteur, est l’étude des difformités 
congénitales ou acquises et de leur traitement. Mais dans son traité, il 
restreint les limites de cette chirurgie à l'étude des difformités du sys- 
tème locomoteur, altérations de forme et de fonction du système osseux, 
articulaire, musculaire, ligamenteux. Il n’étudie les affections articu- 
laires et nerveuses que dans leurs conséquences, au point de vue des 
difformités, ankyloses, contractures, etc. 

Le rachitisme, le mal de Pott, ne sont envisagés qu’au point de vue 
des difformités qui les accompagnent. Pour le rachitisme nous trouvons 
décrites les diverses difformités rachitiques dans des chapitres spéciaux 
(scoliose rachitique, déformation rachitique du thorax, difformités rachi- 
tiques des membres, genu varum, genu valgum). 

L'auteur étudie également les difformités si importantes qui sont sous 
la dépendance d’affections nerveuses. Il donne quelques renseignements 
sur les principales difformités survenues à la suite de fractures et des 
luxations, mais consacre de grands développements au traitement chi- 
rurgical, en indiquant les précieuses ressources de l'intervention chi- 
rurgicale dans de nombreux cas. 

Nous trouvons dans ce traité, très soigneusement éludiées, les indica- 
tions thérapeutiques : soit les moyens mécaniques, appareils et ma- 
chines orthopédiques, soit les opérations chirurgicales orthopédiques, 
ostéoclasie et ostéotomie, avec tous les bénéfices qu'a apportés à cette 
branche de la chirurgie, l’antisepsie, qui a permis d'associer, avec une 
parfaite innocuité, l’intervention sanglante aux tentatives de redresse- 
ment mécanique et aux appareils de contention, chaque jour plus 
simples et plus perfectionnés. 
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Plus de 770 figures illustrent le texte et permettent de se rendre 
bien compte de la forme et du mode d'application des appareils anciens 
et modernes de redressement et de contention. MAUBRAC. 


Etude de quelques formes atténuées d'ostéomyélite, par EVEN (Thèse de Paris, 
fèvrier 1892). 

Au point de vue clinique, tous les intermédiares existent entre 
l’ostéomyélite aiguë et l’ostéomyélite chronique d'emblée. Une forme 
clinique spéciale, importante pour le diagnostic, est celle où une ostéo- 
myélite épiphysaire chronique retentit sur l’articulation voisine, donnant 
lieu à une arthrite dont l’origine parfois obscure devra être nettement 
déterminée. 

Au point de vue anatomo-pathologique, la forme chronique d'emblée 
peut aboutir aux mêmes lésions (abcès et séquestre) que l’ostéomyélite 
aigue. La suppuration peut se manifester très tardivement, et on ne 
peut jamais être sûr qu’une hyperostose chronique d'emblée ne suppu- 
rera pas au bout de longues années, avec ou sans cause déterminante. 

On ne peut attribuer les différences dans l’évolution plus ou moins 
aigue à des différences dansle micro-organisme causal, le même microbe 
pouvant, suivant les cas, causer une ostéomyélite aigue, subaigue ou 
chronique. Le fait est prouvé pour le staphylococcus (aureus et albus), 
et pour le bacille d'Eberth : il est probable pour le streptocoque et le 
pneumocoque. MAUBRAC. 


Des fractures de l'extrémité supérieure de l’humérus. Anatomie pathologique. 
Mécanisme. Complications, par POIRIER et MAUCLAIRE (Revue de chirurgie 
n° 10, p. 818, 1892). 


Les descriptions et les théories contenues dans ce mémoire sont ap- 
puyées sur l’étude très minutieuse de 150 pièces de fractures de l’extré- 
mité supérieure de l’humérus. 

Les auteure adoptent pour les fractures de l’extrémité supéricure de 
l’humérus la division de Malgaigne en 4 classes : fractures intra-capsu- 
laires, fractures extra-capsulaires, fractures mixtes (intra et extra-capsu- 
laires), fractures tubérositaires. 

Les fractures intra-capsulaires comprennent : 1° les fractures de la 
tête humérale (fissures, détachements de lamelles osseuses aplaties, pé- 
nétration du sommet de la tête dans la base); 2° les fractures du col 
anatomique, simples ou compliquées de fractures de la tête humérale, 
ou compliquées de pénétration du fragment supérieur dans l'inférieur ou 
inversement, ou enfin compliquées de rotation de la tête humérale au- 
tour de ses trois axes antéro-postérieur, vertical ou transversal. 

Les fractures extra-capsulaires présentent également plusieurs va- 
riétés. Les unes sont simplement transversales, et parmi elles se placent 
les disjonctions épiphysaires, les autres sont soit obliques en différents 
sens (avec ou sans rotation des fragments), soit obliques et pénétrantes 
simples, soit enfin pénétrantes et compliquées de rotation de la tête 
humérale, le plus souvent en arrière, rarement en avant. Enfin ces frac- 
tures extra-capsulaires peuvent être comminutives ou spiroïdes. Les 
auteurs ont tenu surtout à attirer l’attention sur les fractures par péné- 
tration simple qui semblent être plus fréquentes qu’on ne le croit géné- 
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ralement et les fractures par pénétration compliquées de rotation en 
arrière de la tête humérale, variété dont ils rapportent 11 observations 
personnelles. 

Les fractures mixtes (intra et extra-Capsulaires), sont ou simples ou 
compliquées de pénétration des fragments, ou longitudinales en suivant 
la coulisse bicipitale. | 

Enfin les fractures fubérositaires, qui accompagnent souvent les luxa- 
tions de l'épaule, présentent ceci de particulier : c’est que les fractures 
de la grosse tubérosité, souvent incomplètes, donnent parfois à l’extré- 
mité supérieure de l’humérus la forme d’une fourche. — D’autre part 
dans certains traumatismes, la grosse tubérosité est non plus arrachée, 
mais écrasée et enfoncée, ce qu’explique la structure de cette saillie OS- 
seuse et la disposition architecturale spéciale de l'extrémité supérieure 
de l’humérus. 

Ces fractures sont de cause directe ou de cause indirecte. Dans ce 
dernier cas, on note la pénétration des fragments qui peut se faire soit 
au niveau du sommet de la tête humérale, soit au niveau de la partie 
supérieure du çol chirurgical. Tantôt la pénétration a lieu en dedans et 
en dehors, tantôt il y a pénétration d’un seul côté, en dedans le plus sou- 
vent, et simple inflexion en dehors. 

Dans le cas de pénétration, la chute ayant lieu sur la main, le poignet 
ou le coude «écarté du tronc, l’humérus se trouve pris entre le sol et la 
cavité glénoïde et se fracture par flexion en ses points faibles puis ses 
fragments se pénetrent, 

Quant à la pénétration avec rotation du fragment supérieur ou tête 
humérale en arrière, les auteurs admettent, par analogie avec ce qui se 
passe au niveau du col fémoral, une pénétration de la diaphyse oblique- 
ment de bas en haut, de dehors en dedans et d’avant en arrière ; leurs 
expériences viennent à l'appui de cette hypothèse. 

Enfin les auteurs admettent la torsion comme mécanisme des frac- 
tures spiroïdes, et l’arrachement pour les fractures tubérositaires. La 
contraction museulaire peut être, disent-ils, assez violente pour déter- 
miner la fracture du col chirurgical. 

Les complications consistent le plus souvent en une exubérance et 
une difformité du cal qui unit parfois l'humérus au col de l’omoplate 
La pseudarthrose, les lésions des vaisseaux ou des nerfs sont très rares 

La fracture du col anatomique avec déplacement extra-Capsulaire de 
la tête semble répondre à ce qu’on décrit d'ordinaire sous le nom de 
luxation de l’épaule compliquée de fracture du col. Lorsqu’en pareil cas, 
le refoulement méthodique n’a pas donné de résultat, les auteurs con- 
seillent l'extraction de la tête humérale. 

Cest le même traitement : refoulement, en cas d’insuccès, extraction 
de la tête que préconisent Poirier et Mauclaire dans les cas de luxation 
capsulo-humérale compliquée de fracture du col chirurgical. 


C. WALTHER, 


The treatment of uncomplicated fractures of the lower end (extrémité infé- 
rieure de l'humérus), par J. ROBERTS (Americ. surg. Associal., 31 maï 1892; 
Journal of Amer. med. Assoc., p. 758, 11 Juin 15992) 


Dans le traitement des fractures de l’extrémité inférieure de l’humé- 


292 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


rus, il faut rejeter les appareils qui, négligeant l'angle qui existe entre 
le bras et lavant-bras, ne tiennent pas compte de la différence de 
niveau normal entre le cubitus et le radius. Dans les cas de gravité 
moyenne la position en extension parait la meilleure. Les mouvements 
passifs à une époque précoce sont nuisibles : on doit les différer jusqu’à 
ce que la réunion soit complète : d’une manière générale, on peut obtenir 
tant au point de vue de la conformation anatomique que des mouve- 
ments, de bons résultats. 

Les fractures récentes qui ne peuvent se réduire convenablement 
sous l’anesthésie doivent être traitées par l’incision exploratrice. Les 
fractures anciennes qui s’accompagnent de difformité et de troubles 
fonctionnels doivent être soumises à l’ostéoclasie ou à l’ostéotomie. 

Owens n’a jamais traité de fracture de l'extrémité inférieure de l'hu- 
mérus par l'extension : toutefois cette position lui parait recomman- 
dable pour les raisons suivantes : elle ne laisse pas de place dans la 
fossette olécranienne pour qu’il s'y développe des produits plastiques ; 
dans la position fléchie, la grande quantité de parties molles en avant 
de l’article masque les symptômes, et ces mêmes parties molles en avant 
du bras sont plus exposées aux déchirures et à la rétraction cicatricielle. 
La position en extension n’expose à aucune traction sur les vaisseaux et 
sur les nerfs, et conserve la disposition angulaire du bras et de l’avant- 
bras. Dans les fractures du coude, l'extension peut faire pointer en 
avant l’extrémité supérieure du fragment inférieur, ou bien entrainer sa 
rotation en avant ou l’hyperextension. MAUBRAC. 


Note sur le traitement des fractures compliquées de la jambe; de la résection 
immédiate des extrémités osseuses et de ses résultats éloignés , par 
Ph. COIGNET (Arch. prov. de chirurgie, n° 4, p. 319, octobre 1892). 


Au point de vue du traitement tel que l’on doit actuellement le com- 
prendre, les fractures compliquées de jambes peuvent se diviser en 
fractures indirectes et fractures directes avec broiement plus ou moins 
étendu des os. Le traitement dans les deux cas variera suivant qu'il y 
a ou non infection locale. 

Dans les fractures indirectes dans laquelle le fragment supérieur a 
plus ou moins embroché la peau, il suffira de débrider largement, de 
réduire et la fracture se comportera comme une fracture simple. S'il y 
a des signes d'infection locale, il ne faut plus, pour ainsi dire, s’oc- 
cuper de la fracture à proprement parler, mais bien des complications 
auxquelles elle a donné naissance : phlegmon, sphacèle, etc. 

L'auteur insiste sur la nécessité pour obtenir un drainage suffisant, 
comprimer les conduits phlegmoneux, et se mettre à l'abri de toute 
rétention, de réséquer les extrémités fracturées du tibia et du péroné 
et de multiplier les contre-ouvertures. 

Dans les fractures directes, 1l sera, dans le plus grand nombre des 
cas, nécessaire d'enlever les esquilles, des fragments même volumi- 
neux, et dans les cas même où, autrefois, l’amputation s’imposait, il 
faut faire de la conservation à outrance. L’auteur cite plusieurs obser- 
vations dans lesquelles les malades marchent sans boiter malgré un rac- 
courcissement de 12 centimètres. 
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Dans ces résections post-traumatiques portant sur le tibia, il ne faut 
pas omettre d’y associer le péroné sur une hauteur à peu près égale. 
IL faut, pour éviter une pseudarthrose que les deux os tibia et pé- 
roné présentent entre les extrémités de leurs fragments fracturés les 
mêmes distances. F. VERCHÈRE. 


New method of treatment of fracture of the patella, par W. ANDERSON 
(Lancet, p. 11, 2 juillet 1892). 


Le nouveau procédé d'Anderson pour le traitement des fractures de 
la rotule est basé sur l'épaisseur et la résistance du tissu fibreux qui 
recouvre antérieurement la rotule et adhère intimement aux deux frag- 
ments. Il est très facile de passer dans ce tissu en avant de chaque 
fragment une longue aiguille transversale. Le rapprochement des extré- 
mités de ces aiguilles assurera le contact absolu des fragments, 

Dans quatre cas ainsi traités on eut deux fois réunion osseuse cer- 
taine. — Dans les deux autres cas la nature du cal était moins évidente, 
mais il n’y avait pas trace d’écartement. A.-F. PLICQUE. 


Retard de consolidation d'une fracture de jambe traité par les injections de 
chlorure de zinc, par MÉNARD (6° Cong. fr. chir. et Gaz. des hôpitaux, 
26 avril 1892). 


Homme de 40 ans, ankylcsé du genou à la suite d’une tumeur; fracture de 
jambe eu V à 7 centimètres au-dessous du genou. Application d’un appareil 
plâtré; quarante-sept jours plus tard, persistance de la mobilité que l'on 
constate encore cinq mois après malgré l'usage successif de nouveaux appa- 
reils. On pratique alors, au niveau du foyer, huit piqûres de chlorure de zinc. 
Au bout de quinze jours, disparition de la mobilité, bieniôt suivie de la 
consolidation. OZENNE. 


Traitement des articulations flottantes, par MONTAZ (6° Cong. fr. chir. et Gaz. 
des hôpit., 80 avril 1892). 


Dans un cas de mobilité très prononcée de l'articulation du coude, 
que le port d'appareils n'avait pas fait disparaitre, Montaz a constitué à 
l’article un ligament artificiel. Pour cela, les surfaces mises à nu, il a 
taillé l'extrémité inférieure de l’humérus en coin, et a excavé l'extrémité 
supérieure du eubitus; puis les deux extrémités ont été ajustées l’une 
dans l’autre. Ensuite un trou fut percé dans chacun des os, à une 
certaine distance des extrémités, et un fil de fer aseptique, passant par 
ces trous, fut tordu, de façon à former un ligament artificiel. Actuel- 
lement le malade possède une articulation solide. OZENNE. 


De la périarthrite scapulo-humérale, par P. DESCHÉ (Thèse de Paris, mai 1899). 


Les lésions constatées dans la périarthrite scapulo-humérale siègent 
surtout dans la bourse séreuse sous-acromio-deltoïdienne et dans le tissn 
cellulaire ambiant. 

Le traumatisme est la cause la plus fréquente; le rhumatisme est une 
cause prédisposante et souvent une cause primordiale. 

Le siège de la douleur, une sensation de crépitation fine au-dessous 
de l’acromion, et la difficulté à exécuter les mouvements d’abduction du 
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bras, sont les principaux signes qui permettent de reconnaître la périar- 
thrite scapulo-humérale. 

Abandonnée à elle-même, cette affection qui peut être aiguë ou 
chronique n’a aucune tendance à la guérison. 

Comme traitement, dans la période aiguë : Immobilisation, envelop- 
pement ouaté : massage superliciel ; 

Dans la période chronique : massage énergique dont les effets sont 
beaucoup plus sensibles et plus rapides, si on adjoint l'électricité et sur- 
tout un traitement thermal. L’arthritisme étant, le plus souvent, la dia- 
thèse à incriminer, c’est aux eaux chlorurées sodiques à haute therma- 
lité que lon devra avoir recours. On les emploiera sous forme de bains 
et de douches. MAUBRAC. 


Sur les tumeurs blanches consécutives à des tubercules des parties molles 
juxta-synoviales, par GANGOLPHE (Arch. prov. dej chir., n° 92, p. 117, 
août 18992). 


Des quatre observations que rapporte l’auteur et qui lui permirent, en 
opérant les malades, de constater l'anatomie pathologique même des ré- 
gions qu'il observait, ressortent les conclusions suivantes : 

1° Certaines tumeurs blanches peuvent être consécutives à des foyers 
tuberculeux des parties molles juxta-synoviales; 

2° Les lésions de l'articulation ainsi contaminée peuvent être assez 
prononcées pour nécessiter la résection; 

3° Un diagnostic précoce est possible; l'intervention hâtive, indiquée 
même dans le doute, peut préserver larticulation. F. VERCHÈRE. 


A transient or ephemeral form of hip-disease (coxalgie) with a report of 
cases, par LOVETT et MORSE (Boston med. and surg. Journal, 18 août 1892). 


Il semble, dans quelques cas, qu’une coxalgie qui présente tout d’a- 
bord les symptômes caractéristiques de cette affection puisse n'être que 
passagère, les symptômes disparaissant en quelques mois au lieu de 
durer des années. Sans doute, ces symplômes sont souvent dus sim- 
plement à l’existence d’une synovite aiguë, mais ils peuvent aussi être 
sous la dépendance d’une réelle maladie de l'os. L’attention fut attirée 
sur ces cas par le fait qu’un certain nombre de patients venus à lPhô- 
pital des enfants pour des débuts de coxalgie n’y revenaient plus. Or, 
comme il n’existe dans Boston qu’un hôpital d'enfants, il semblait lo- 
gique d'admettre qu’un certain nombre de ces cas avaient guéri et 
n'avaient plus eu besoin de traitements ultérieurs, ce qui n’est pas ordi- 
naire dans la coxalgie. On fit une enquête. Sur 156 cas venus à l’h6- 
pital en 1888-89, on trouva 38 cas qui n'étaient plus revenus ou qui n’é- 
taient revenus qu’une ou deux fois et n'avaient pas eu de traitements 
continus. Sur ces 88 cas, 24 furent retrouvés en février 1892. Chez 11 
d’entre eux, la coxalgie avait suivi sa marche habituelle ; chez les 418 
autres, la guérison avait été rapide et s'était maintenue. 

Sur ces 13 cas, 8 furent sans doute de simples synovites aiguës, mais 
pour les 5 autres il semble que l’on doive admettre que l’affection os- 
seuse a bien été réelle. CART. 
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Jambes en ciseaux avec ankylose de la hanche, par PETIT (6° Cong. fr. chir. 
et Gaz. des hôpit., 3 mai 1892). 


Dans vingt-deux cas de cette déviation qui consiste dans une adduction 
exagérée de l’un ou des deux membres inférieurs, telle qu’ils sont croi- 
sés au-dessus du genou, on a noté l’ankylose de la hanche quatorze fois 
unilatérale et huit fois bilatérale. Le plus souvent elle est consécutive à 
des coxalgies mal soignées et elle donne lieu à des troubles dans la 
marche et à de la gêne des fonctions génito-urinaires. 

Les traitements appliqués ont été favorables dans quatorze cas et ont 
consisté dans l’application d'appareils ou dans différentes interventions 
sanglantes (ostéotomies, résections, etc.) OZENNE. 


Du traitement non sanglant de la coxalgie (immobilisation et extension con- 
tinue), par R. BERTHET (Thèse de Lyon, 1892). 


Ce travail est l'exposé des méthodes appliquées par Ollier. Le traite- 
ment des formes douloureuses de la coxalgie repose principalement sur 
l’immobhilisation exacte de l’articulation malade dans un appareil inamo- 
vible. 

La rectification de la position doit être faite immédiatement sous l’anes- 
thésie ; le redressement lent par un appareil d'extension est en général 
bien inférieur au redressement rapide pendant l’anesthésie : l’extension 
continue rend toutefois des services comme adjuvant et complément de 
l'immobilisation. 

Le moyen d’immobilisation le plus généralement applicable est la 
gouttière complète, qui permet de transporter le malade au plein air. 

Dans les coxalgies indolentes, les tractions continues sont un excellent 
moyen de redressement; mais le redressement immédiat permet d'obtenir 
le même résultat, avec économie considérable de temps et sans forcer le 
malade à séjourner au lit. 

Dans les lésions anciennes et à abcès imminent, les tractions lentes ont, 
en principe, ur avantage sur le redressement brusque; mais si le redres- 
sement forcé à des inconvénients graves (ruptures ou déchirures du tissu 
périarticulaire), on peut toujours corriger en partie la position, sans 
recourir à la violence, quitte à compléter par des redressements succes- 
sifs pratiqués a des intervalles plus ou moins éloignés; dans ce cas 
surtout, se trouve indiqué l'emploi combiné de l’extension continue et 
de l’immobilisation. MAUBRAC. 


Méthode sclérogène, son application au traitement des ostéo-arthrites tuber- 
culeuse du cou-de-pied, par R. POUX (Thèse de Paris, n° 230, 29 juin 1892). 


La méthode sclérogène est applicable à toutes les formes d’ostéo- 
arthrites tuberculeuses du cou-de-pied. Ses propriétés curatives sont 
toutefois plus démonstratives dans les ostéo-arthrites non ouvertes et 
non suppurées, qui sont complètement transformées après un mois et 
demi, deux mois, de traitement. 

Dans les autres formes cependant, le rôle des inject'ons de chlorure 
de zinc n’est pas moins actif, puisque grâce à elles, on n’a plus à re 
douter l'infection secondaire, et l’on peut pratiquer, sans la'moindre 
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crainte de généralisation tuberculeuse, les opérations économiques com- 
plémentaires. 

L'auteur rapporte vingt observations inédites dans lesquelles les 
résultats sont des plus encourageants, MAUBRAC. 


Contribution à l'étude de l'arthrodése, par Charles RŒERSCH (Revue de chirurgie, 
n°,0,1p..419 11892) 


L'auteur définit l’arthrodèse la suppression d’une articulation, c’est- 
à-dire l’abrasion plus ou moins large, plus ou moins profonde des sur- 
faces articulaires et la mise en contact des parties avivées, pour obtenir 
l’ankylose osseuse. 

Après avoir rapporté dix observations inédites fournies par des ma- 
lades opérés à la clinique de Winiwarter, il étudie les indications de 
l’opération. 

L'indication la plus importante est fournie par les articulations ballot- 
tantes. et Rœrsch passe en revue les laxités articulaires dues à la para- 
lysie infantile et à l’arthrite déformante, aux arthropathies nerveuses, 
les articulations de polichinelle quelquefois consécutives à des résections. 

L’arthrodèse a encore été pratiquée pour combattre certaines luxations 
impossibles à maintenir réduites, pour des luxations congénitales du 
genou, pour des fractures non consolidées de la rotule, pour des luxations 
congénitales de la hanche, enfin pour des pieds plats invétérés (opération 
d'Ogston). 

L'auteur indique ensuite le manuel opératoire pour chacune des arti- 
culations en particulier. C. WALTHER, 


Irreductible dislocation of the great toe and of the thumb successfully healed 
by operation, par LLOYD (T'he Lancet, p. 459, 27 février 1892). 


La luxation du gros orteil était récente, la luxation du pouce traitée par 
l'opération datait de quatre mois. La réduction, même après l’incision, fut 
difficile dans le premier cas et exigea des divisions ligamenteuses très éten- 
dues. Les résultats fonctionnels furent très bons dans les deux cas. Lloyd 
ne connaît pas d'autre exemple d'intervention pour une luxation irréductible 
du gros orteil. A.-F. PLICQUE. 


Quelques remarques sur la résection de l'articulation métatarso-phalangienne 
du gros orteil dans les cas d’ankylose, par DELORME (6e Cong. fr. chir. el 
Gaz. des hôpit., 26 avril 1892). 


L'’ankylose de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil 
ayant pour conséquence une gêne plus ou moins marquée dans la pro- 
gression, Delorme y a remédié chez deux malades en pratiquant une 
excision, qui doit répondre à deux conditions : 

La première à remplir, c’est d'abraser un à deux centimètres d’extré- 
mité osseuse de la phalange, la tête métatarsienne, jouant dans cette 
articulation le rôle prépondérant, cette étendue de résection empêchera 
les surfaces osseuses, rapprochées par la traction des muscles, de se 
souder. 

La deuxième condition est d’opposer, quand cela est possible, une 
surface cartilagineuse, quelque incomplète qu’elle soit, à une surface 
osseuse, c’est-à-dire de pratiquer une résection partielle. 
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Cette opération donne à peine de raccourcissement, un orteil mobile 
et la régularité de la progression. OZENNE. 


Du traitement orthopédique des genoux cagneux, par MARTIN (Revue d'ortho- 
pédie, 1° mars 1892). 


Martin n’est pas. partisan des moyens sanglants et des manœuvres de 
force dansle traitement du genu valgum. Il se sert d’un appareil redres- 
sant les genoux d’une manière progressive et sans danger : l’attelle de 
Venel. Description de cette atlelle et 38 figures la représentant seule et 
placée sur le membre à redresser. Quatorze observations cliniques com- 
plètent ce travail. CART. 


Die Behandlung des federnden Fingers (Le traitement du doigt à ressort), par 
KOLLMANN (München. med. Woch., n° 32, p. 572, 1892). 


Dans les cas de cette affection où il n'existe pas de corps étranger, 
K. conseille le traitement suivant : tant qu'il y a des douleurs, enve- 
loppement de Priessnitz avec immobilisation du bras dans une écharpe. 
Plus tard, compression par des bandes sèches en immobilisant le 
doigt sur une attelle de plomb, pendant six à huit heures, tous les 

deux jours, de préférence pendant le sommeil, Ce LLUZET: 


Opération de la syndactylie congénitale (procédé autoplastique), par FÉLIZET 
(Revue d’orthopédie, {er janvier 1892). 


L'opération de Didot, adoptée avec faveur par tous les chirurgiens, 
outre qu’elle est d'exécution difficile, présente le grave inconvénient, en 
raison de la taille des lambeaux et de l'étendue des avivements, de pro- 
voquer une perte de sang redoutable chez l'enfant, surtout dans le pre- 
mier âge. Le traitement que préconise Félizet comporte une série de 
manœuvres successives, qui ne demandent pas moins que quatre ou 
cinq semaines que l’on peut diviser en deux temps : 

1 temps : Etablissement d'une commissure. 

2° temps : Séparation des doigts. | 

Description minutieuse de ces deux temps. Six dessins accompagnent 
et éclairent ce travail. CART. 


Un cas de pouce bifide, par LONGUET (Revue d'orthopédie, 1° juillet 1892). 


Un pouce bifide est celui que produit la segmentation en deux branches 
parallèles des phalanges qui étaient destinées à fournir un pouce unique, 
que cette segmentation soit d’ailleurs totale ou partielle, limitée à l’une 
ou aux deux des phalanges qui constiluent normalement le pouce. Ainsi 
définie, la bifidité du pouce semble constituer une anomalie congéni- 
tale assez rare ; le pouce bifide est en tous cas beaucoup moins fré- 
quent que le pouce supplérfentaire. 

Longuet rapporte ici l'ebservation d’un cas du service de Kirmisson, 


et complète son article en étudiant l’anatomnie pathologique et en indiquant 
le traitement de cette anomalie. CART. 
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Sur une variété peu étudiée de corps étrangers articulaires relevant de la 
synovite tuberculeuse, par COUDRAY (6° Cong. fr. chir. et G«z. des hôpit., 
30 avril 1892). 


Depuis 6 mois, Coudray a observé sept arthropathies du genou, 
présentant comme particularité insolite, des épaississements localisés à 
la synoviale et formant de véritables tumeurs ou corps étrangers, 
relevant de la synovite tuberculeuse. 

Ces épaississements se voient soit dans la forme végétante, soit dans 
la forme infiltrée de la synovite tuberculeuse, exceptionnellement dans la 
fongueuse. 

Cette variété a été souvent méconnue, d’autant plus que la synoviale 
est parfois peu aliérée. 

Dans les cas douteux, ces tumeurs, dures le plus souvent, peuvent 
aider au diagnostic. Les injections de chlorure de zinc les font diminuer 
de volume et même disparaître pendant que la synoviale subit la trans- 
formation scléreuse. OZENNE. 


Ueber eine subcutane Zehnenzerreissung (Déchirure sous-cutanée des tendons), 
par KUEMMEL (Deutsche med. Woch., n° 111, p. 241, 1892), 


Il n’y a jusqu'ici que 5 cas de cette nature dans la littérature mé- 
dicale. 

Un cocher ayant eu à retenir ses chevaux avec force, éprouve une vive 
douleur à l’avant-bras droit, 3 semaines plus tard l’auteur diagnostique la 
rupture du tendon du long extenseur du pouce. Il y a un espace de 10 centi- 
mètres entre les deux bouts du tendon. Ces deux bouls sont unis à l’aide de 
3 fils de soie ; l’auteur maintient la main dans l'extension forcée pendant 
15 jours. Guérison complète. On constate à travers la peau les petits nodules 
qui correspondent aux fils de soie ; il est probable que ces fils sont entourés 
d’une gaine de tissu conjonctif. L. GALLIARD. 


Tarsectomie pour pied bot, par REVERDIN (6 Cong. franç. chir. et Gaz. des 
hôp., 30 avril 1892). 


Dans une communication antérieure Reverdin a préconisé le procédé 
de tarsectomie suivant : Par une incision externe l'astragale est facile- 
ment enlevé et il est possible de bien explorer les surfaces osseuses et 
d'agir sur elles. Les péroniers doivent être sectionnés et ensuite suturés. 
Depuis six ans, {7 malades, dont 15 atteints de lésions tuberculeuses 
plus ou moins étendues des os du tarse, ont été ainsi opérés. Un seul est 
mort de grippe, 7 ont guéri sans accidents ; 3 autres avec abcès et 
fistules, et aucun d’eux n’a encore eu de récidive locale, bien que 
quelques-uns aient présenté des manifestations de la diathèse sur 
d’autres points. 

Au point de vue fonctionnel, il est à noter que 11 malades suivis 
marchent très bien et que la forme du pied a été très peu altérée. 

OZENNE. 


Autoplastie de la main par désossement d'un doigt, par GUERMONPREZ ca 
hebd. Paris, 5 octobre 1891). 


Guermonprez communique l’observation de trois malades atteints de 


‘ 
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mutilation de la main. Dans ces 3 cas il a pratiqué l’autoplastie de la 
main par le désossement d’un doigt en prolongeant l’exérèse jusqu’au 
milieu du métacarpien. 

De la description de ces faits il tire les conclusions suivantes : L’au- 
toplastie de la main par désossement d’un doigt est indiquée pour re- 
médier aux vastes pertes de substance déterminées par des plaies par 
ratissage, par des coups de cylindre ou par des brûlures. 

Cette autoplastie doit être pratiquée en longeant de très près la sur- 
face de la gaine fibreuse des tendons au moyen d’un ténotome droit, 
afin de bien sauvegarder l'intégrité des vaisseaux et des nerfs. 

Tous les éléments de l’ongle doivent être supprimés. Il est avanta- 
geux d'amputer le squelette du doigt dans son métacarpien; il est utile 
de faire à la face profonde du lambeau un débridement longitudinal des 
tractus fibreux, afin de favoriser l’étalement du lambeau. 

Il suffit de modérer la compression pour éviter l’oblitération des ar- 
tères, dont la direction se trouve si complètement renversée par la di- 
rection du lambeau. OZENNE. 


Resection of the first three cervical nerves for spasmodic wryneck (Résection 
des branches postérieures des 3 premières paires cervicales pour un torti- 
colis spasmodique), par CG. A. POWERS (V. York med. journ., p. 253, 5 mars 
1892). 


La section des rameaux postérieurs des trois premières paires cervi- 
cales pour la guérison du torticolis spasmodique a été pratiquée par 
Keen (AR. S. M., XXXVII, 654). Ce chirurgien a obtenu un résultat 
satisfaisant, Son exemple a été suivi dans ce cas : 

Homme de 87 ans, très nerveux, ayant depuis deux ans et demi des spasmes 
des muscles rotateurs du cou à droite, lesquels, d’abord légers, ont aug- 
menté progressivement. Ils s’interrompent à peine durant la journée, et 
s’exaspèrent sous l'influence de la fatigue, des émotions, etc. Le sterno- 
mastoïdien, le trapèze, les scalènes ne participent pas aux contractions qui 
doivent être attribuées aux rotateurs postérieurs de la tête : splenius, grand 
droit postérieur, grand oblique. 

l’auteur pratique l’incision d’après la méthode de Keen et résèque un 
segment de 3/4 de pouce des trois troncs nerveux indiqués à droite ; il draine 
la plaie. L'opération dure près de 2 heures, la découverte des nerfs étant 
difficile; guérison de la plaie en 10 jours. À ce moment quelques contractions 
passagères ; puis la face se tourne vers la droite. 

Huit mois plus tard on constate ce qui suit : La tête est légèrement inclinée 
à droite avec rotation de ce côté. La rotation volontaire s'exécute presque 
normalement à droite et à gauche. Il en est de même de l'extension de la tête 
et de la flexion. Dans l’extension, la rotation s'exécute librement, ce qui doit 
être attribué à un spasme ou à un raccourcissement permanent du splenius. 

Pas de douleurs, pas de spasmes: aussi, malgré l’existence du torticolis 
persistant, l’opéré est-il très satisfait du résultat ? L. GALLIARD. 


Weiteres über die chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii, par LEMKE 
(Deutsche med. Woch., n° 11, p. 230, 1892). 


L'auteur a revu les deux malades qu’il a opérés précédemment 
(R. S. M., XXXVIIL, 655) et dont la santé est excellente. Il relate trois 


CAS NOUVEAUX : 
1° Femme de 46 ans obèse, avec exophtalmie modérée et goître volumi- 
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neux. Le 16 janvier 1891, dyspnée nécessitant la trachéotomie ; la trachée 
était comprimée latéralement. Le pouls reste irrégulier et faible. Le 9 fé- 
vrier, l’auteur extirpe la moitié droite du corps thyroïde ; la plaie guérit rapi- 
dement et l’on peut enlever la canule. Dès lors l’exophtalmie disparaît; 
le pouls ne devient pas régulier. Le 14 avril, bronchite, fièvre (40°,5) mort 
dans la nuit. La mort est attribuée à l’influenza qui règne à cette époque; 

2° Fille de 20 ans, issue d’une famille tuberculeuse soignée pour de la 
bronchite fétide passagère. Elle a un corps thyroïde colossal, une légère 
exophtalmie, des palpitations. L'auteur extirpe, le 30 juillet H891, sans tra- 
chéotomie, la moitié droite du corps thyroïde, Il constate un prolongement 
important derrière le sternum. En peu de temps le pouls se régularise, 
l’exophtalmie disparaît complètement. L’'opérée peut reprendre ses occu- 
pations. Le côté gauche du corps thyroïde diminue progressivement de 
volume ; 


3° Fille de 16 ans, ayant un goître volumineux et de fortes palpitations. 
Tachycardie sans arythmie, pas d’exophtalmie. Extirpation de la moitié 
droite du corps thyroïde le 80 novembre 1891. La plaie est très petite, l’hé- 
morragie peu abondante. Depuis l'opération, les palpitations disparaissent. 
L'état de l’opérée est excellent. 

La ligature des artères thyroïdiennes, que Drechmann a préconisée 
n'est pas praticable dans les cas où la trachéotomie parait indispen- 
sable. Cette opération est plus difficile que la thyroidectomie. Elle néces- 
site des incisions bilatérales, et même deux incisions de chaque cûté. 
D’après l’auteur, l’extirpation de la moitié du goître ne laisse pas sub= 
sister de difformité choquante du cou. La moitié respectée a de la ten- 
dance à se porter en avant et en bas, ce qui fait disparaitre l’asymétrie. 

L. GALLIARD. 


Pathogénie et traitement des gangrènes chirurgicales, par JEANNEL, (6° Cong. 
franc.chir. et Caz. des hôpit., 23 avril 1892). 


D'un rapport présenté par Jdeannel sur ce sujet, se dégagent les 
conclusions suivantes : les gangrènes chirurgicales doivent être divisées 
en deux grandes classes : les gangrènes trophiques, qui peuvent septi- 
cémieret les gangrènes toxiques ou par septicémie. 

Les gangrènes trophiques non inoculées, quelle qu'en soit l’origine 
pathologique ou traumatique, ne sont ni contagieuses, ni envahissantes, 
ni infectieuses ; les gangrènes trophiques inoculées et Îles gangrènes 
toxiques sont contagieuses, envahissantes et infectieuses. 

Pour les gangrènes trophiques non inoculées, l’expectation avec em-. 
baumement du membre suivie ou non d'amputation tardive ou retardée 
est une méthode de nécessité ; ’amputation primitive est une méthode 
de choix. 

Pour les gangrènes trophiques inoculées, l’expectation avec embau- 
mement du membre suivie ou non d’amputation peut être une méthode 
de nécessité, l’amputation primitive s'impose sauf contre-indication 
constitutionnelle, si la gangrène est envahissante. 

Pour les gangrènes toxiques, l’expectation et l’'embaumement suivis 
de l’amputation tardive est la méthode de nécessité ou de choix; l’am- 
putation primitive est un procédé d'exception. 

Berthomier relate l'observation d’un homme de 36 ans, chez lequel fut pra- 
tiquée la ligature de l’artère fémorale en haut pour une plaie intéressant tous 
les organes du creux poplité, à partir du troisième jour, gangrène fou- 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 301 


droyante par insuffisance de la circulation veineuse; une semaine après, 
momification absolue de la jambe et du tiers-inférieur de la cuisse et un 
mois et demi plus lard amputation de cuisse, suivie de guérison. 

Gérard Marchant cite le fait d'un malade, qui, à la suite d’une morsure de 
cheval, fut pris, le quatrième jour, d’une gangrène foudroyante de l'avant- 
bras. Amputation du bras et guérison. L'examen bactériologique a révélé la 
présence du streptocoque pycgène dans le liquide recueilli au niveau de 
l'amputation, et du même bacille associé au vibrion septique de Pasteur 
dans le liquide recueilli au niveau de la plaie primitive. C’est un fait d’asso- 
ciation microbienne, intéressant au point de vue thcrapeutique. 

Leprévosét rapporte trois cas de gangrène, dont l’un mortel, survenue 
après la résection du sacro-coccyx, selon la méthode de Kraske, pour 
deux épithéliomas et un syphilome ano-rectal. Pour expliquer les trou- 
bles lrophiques qui, en ces circonstances, apparaissent soudainement, 
Leprévost les rapproche des troubles d’origine spinale désignés sous 
. le nom de décubitus acutus et il admet qu'ils sont la conséquence d’une 
lésion irritative des 5° et 6° paires sacrées, dont la section n’est peut- 
être pas toujours très régulièrement faite. 

Campenon a vu, depuis 10 ans, 12 cas de septicémie gazeuse dans 
lesquels 11 fois la plaie s’est trouvée en contact avec les poussières du 
sol; c’est une condition qui doit retenir l'attention. La recherche des 
microbes n’a été faite que 4 fois ; elle a donné 8 résultats positifs à l’en- 
droit du vibrion septique. 

8 de ces gangrènes occupaient le membre supérieur et ont nécessité 
l’amputation, sans réunion, qui a été suivie de guérison. 

Dans les 9 autres cas, intéressant le membre inférieur, on a noté 
4 septicémies aiguës avec 2 morts; pas d'amputation ; et 5 septicémies 
suraiguës avec 4 morts ; le survivant a été ampulé. D'où la conclusion : 
dans la forme lente il faut tenter la conservation et dans la forme su- 
raiguë 1l faut amputer immédiatement. 

Picard complète la classification pathogénique, présentée par Jean- 
nel, en faisant remarquer qu'il existe, entre les gangrènes trophiques et 
les gangrènes toxiques, certaines gangrènes mixtes, nécessitant, pour 
se produire un traumatisme et une infection septique. C’est ainsi, comme 
il en rapporte un exemple, qu'on peut expliquer l’apparition de la septi- 
cémie à la suite de certains traumatismes chirurgicaux, qui, par eux- 
mêmes, n'ont pour action que de diminuer la vitalité des tissus. 


OZENNE. 


Traitement des varices et des ulcères variqueux, par RÉMY (6e Cong. fr. chir. 
et Gaz. des hôpit., 3 mai 1892). 


La résection des veines variqueuses préconisée et pratiquée par un 
certain nombre d'auteurs, a été appliquée par Rémy, 55 fois sur 44 ma- 
lades ; aucune de ces opérations n’a été suivie de phlébite ; dans un cas, 
il y a eu mort par angioleucite. 

L'un des opérés est resté guéri depuis 4 ans; treize autres revus et 
suivis, sont en très bon état, OZENNE. 
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Perforations throuhg the anterior pillars of the fauces, par MORRICE (Lancet, 
16 juillet 1892). 


Les perforations qu’on observe à travers le pilier antérieur du voile 
du palais et qui résultent ordinairement d'angines phlegmoneuses doivent 
surtout faire songer comme diagnostic rétrospectif à la scarlatine. Mais 
elles peuvent aussi survenir dans la diphtérie. C’est même celle-ci qui 
donnerait les perforations les plus complètes, les plus permanentes. 
M. en rapporte trois observations personnelles remarquables par la con- 
cordance de leur position au niveau de la dernière molaire et l'absence 
de toute tendance vers la cicatrisation, les bords étant aussi nets, aussi 
uniformes que ceux d’un ulcère de l'estomac. A.-F. PLICQUE. 


Ueber Pharynxblutungen (Hémorragies pharyngées), par C. ROSENTHAL (Deutsche 
med. Woch., n° 21, p. 474, 1892). 


Les hémorragies du pharynx reconnaissent pour causes les trauma- 
tismes, les ulcérations tuberculeuses ou syphilitiques, la rupture des 
veines variqueuses à la base de la langue et dans l’arrière-cavité des 
fosses nasales, les maladies générales : hémophilie, scorbat, dia- 
bète, etc. 

L’hématome rétro-pharyngien détermine des troubles de la respiration 
et de la déglutition ; on peut le confondre avec l’abcès rétro-pharyngien : 
c'est seulement après l’incision qu’on s'aperçoit alors de l'erreur com- 
mise. Il peut provoquer la gangrène de la muqueuse. 

Le diagnostic des hémorragies du pharynx est souvent difficile. Le 
pronostic n’est grave, en général, que s’il y a blessure de la carotide in- 
terne. : 

Quand les astringents ne suffisent pas pour calmer les hémorragies, il 
faut employer le perchlorure de fer. 

Dans le cas que cite l’auteur, et qui se rapporte à un homme robuste 
de 27 ans, il a été impossible de trouver la cause des hémorragies. Le 
sang venant soit de l’'amygdale gauche, soit du pilier postérieur, a coulé 
pendant quatorze heures. L. GALLIARD. 


Corps étrangers et productions cornées de l'arrière-gorge dans les pharyngo- 
mycosés; action du chlorure de zinc iodé sur le leptothrix buccalis, par 
B. DE NABIAS et J. SABRAZES (Bull. Soc. de Jaryng. de Paris, 8 juin 1892). 


Dans trois cas de pharyngo-mycose, les auteurs ont trouvé au sein des 
filaments de leptothrix, une fois un fragment de pépin de pommes et 
deux fois une production cornée. Ils se demandent si ces corps étrangers 
n’ont pas favorisé accroissement du parasite. 

Pour reconnaître facilement le leptothrix, ils conseillent d’avoir recours 
à la coloration par le chlorure de zine iodé; le parasite se colore comme 
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les grains d’amidon en bleu foncé. Mais ce sel arrête le développement 
du leptothrix et les auteurs pensent qu’il pourrait être employé comme 
agent thérapeutique dans les pharyngomycoses. A. CARTAZ. 


Sur la valeur de la dysphagie dans le diagnostic de la syphilis de l'arrière 
gorge, par J. GAREL (Lyon méd., 2 octobre 1892). 


Garel établit comme une loi qui souffre peu d’exceptions qu’une dys- 
phagie durant depuis un certain temps, trois semaines au moins, indique 
à coup sûr, presque en dehors de toute autre constatation, que la lésion 
de l’arrière-gorge qui y donne naissance est d’origine syphilitique. Il a 
pu dans un très grand nombre de cas douteux, qu'il s’agît d'accidents 
primitifs, secondaires ou tertiaires, établir, presque avec ce seul symp- 
tôme, la nature exacte de l’affection. Il excepte, bien entendu la forme de 
dysphagie laryngée liée le plus ordinairement à la tuberculose. Mais en 
règle générale il établit que la dysphagie chronique relève d’une lésion 
syphilitique de l'arrière-gorge. A. CARTAZ. 


Quelques cas de syphilis pharyngo-laryngée, par A. CARTAZ (Bull. Soc. de 
laryng. de Paris, 3 juin 1892). 


Cartaz publie dans cette note, trois observations de chancre de la- 
mygdale, une de chancre du voile du palais, deux cas de gomme du 
pharynx. Dans un de ces cas les accidents étaient complexes : 1l existait 
une gomme du pharynx, une gomme sous-périostale du crâne et une 
paralvsie laryngée. Un traitement prolongé spécifique (pilules d’iodure 
hydrargyrique et 6 grammes d’iodure de potassium) n'amène aucun 
résultat, on pensa un moment à un sarcome généralisé. Soumis en 
dernier ressort aux injections d’hydrargyre, le malade guérit parfai- 
tement. 

La dernière observation a trait à une syphilis ancienne du larynx avec 
transformation de tous les tissus et formation d’une tumeur fibroïde 
sous-glottique qui donnait lieu à des troubles respiratoires prononcés et 
qui put être enlevée avec la pince. AC 


Polymorphie der Rachendiphterie (Polymorphie de la diphtérie de la gorge) 
par K. SZEGO (Jahrbuch fur Kinderheilkunde, XXIV, p. 183-141). 


Dans une épidémie de diphtérie qui, dans l’espace de deux mois et 
demi frappa les 3/5 des enfants d’un orphelinat, Szego a été frappé de 
l'extrême variété de la morphologie de l’angine au début. Il répartit les 
89 observations recueillies en quatre grands groupes : 

1° Dans le premier groupe, dépôts membraneux dès le début. Ce fut 
la forme classique accompagnée parfois d'accidents septiques et sténo 
Siques ; 

2 Dans le second groupe, aspect de détritus plutôt que de membranes 
vraies ; 

3° Dans le troisième groupe, aspect d’angine absolument folliculaire 
au début, La fausse membrane se développa ensuite sous les yeux de 
l'observateur. Plusieurs de ces cas furent graves ; 

4° Dans le quatrième groupe, aspect d’angine folliculaire du début à 
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la fin de la maladie. Ces cas restèrent bénins et quelques-uns évoluèrent 
sans fièvre. A.-F. PLICQUE. : 


De la persistance du bacille de Lœffler dans le pharynx après la guérison de la 
diphtérie, par F. TOBIESEN (Vorüiskt med. Arkiv, XXIII, 80). 


Sur 46 malades examinés à leur sortie de l’hôpital, guéris de diphtérie, 
Tobiesen a trouvé le bacille de Lœæffler dans le pharynx de 24 d’entre 
eux. 

Pour 19 de ces 24 examens, la virulence du bacille a été étudiée par 
inoculations sur des cobayes. | 

Chez tous les malades, le diagnostic de diphtérie avait été établi d’une 
façon indiscutable par les procédés, de Roux et Yersin. 

Dans un seul cas, il y a eu contagion au dehors par un de ces malades. 

A. CARTAZ. 


The medical treatment of acute tonsillitis and pharyngitis, par J. E. NEWCOMB 
(Americ. med. Assoc., juin 1889). 


Résultats du traitement comparé de 169 cas d'amygdalite par le salol, 
le gaïac et le salicylate de soude. C’est le salol qui a paru donner le sou- 
lagement le plus rapide; 81 cas traités par ce médicament à la dose de 
0,25 centigrammes toutes les deux heures ont amené l’amélioration en 
une moyenne de 14 à 15 heures. L'auteur note que sur ces 169 cas, 
47 avaient des antécédents très nets de rhumatisme. Le salol a été bien 
supporté. A. CARTAZ. 


I. — De quelques usages de l'antipyrine dans les affections de la gorge et du 
larynx, par G. COUPARD et E. SAINT-HILAIRE (fev. de laryng., 15 janvier 
1891). 

II. — Antipyrine as a local application in inflammation of the mucous mem- 
brane of the upper respiratory tract, par E. B. GLEASON (NW. York med, 
journal, 29 octobre 1892). 


I. — Les auteurs ont mis à profitles propriétés analgésiantesdel’antipy- 
rine dans quelques cas d’hyperesthésie pharyngo-laryngée. Ils l’adminis- 
trent à l’intérieur à la dose de 1 à 2 grammes, et pratiquent des attou- 
chements locaux 2 à 8 fois par semaine avec une solution concentrée (4 à 
16 grammes pour 10 grammes d’eau). Ces applications donnent une sen- 
sation de brûlure vive qui ne persiste pas longtemps. Ils emploient aussi 
des pulvérisations à 3 0/0 qui ont une action décongestive et antiseptique. 
Ils publient plusieurs observations de toux quinteuse rebelle guérie par 
quelques applications. 

Cette médication peut encore être utile dans la tuberculose laryngée 
pour calmer la dysphagie. 


IT. — Gleason a obtenu les mêmes résultats efficaces dans la pharyn- 
gite, la rhinite chronique. Il lui reconnait un effet antispasmodique 
puissant en même temps qu'antiseptique. Il emploie pour le pharynx les 
pulvérisations d’une solution à 4 0/0. Les premières applications sont 
un peu sensibles, mais la douleur passe vite el l’analgésie (non l’anes- 
thésie) persiste longtemps. Pour le nez, il est bon d'employer avant le 
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badigeonnage à la cocaïne; l’antipyrine est souvent assez irritante et il 
est prudent de ne pas en user pour des rhinites ou des laryngites trop: 
algues. ( 
G. relate six cas où les résultats ont été des plus satisfaisants. 
A. CARTAZ. 


Di alcune ricerche intorno al potere di assorbimento della mucosa nasale, par 
M. TREVES (Giornale della R. Accad. di medic. di Torino, p. 5M, 
Juillet 1892). 


Le pouvoir absorbant de la muqueuse nasale est nul dans la région 
vestibulaire, mais existe sur tout le reste de la muqueuse. Il varie 
suivant les substances, il est plus rapide pour l’iodure de potassium que 
pour le salicylate de soude et le santonate de soude par exemple. Il varie 
suivant les individus, dans des proportions plus considérables que celui 
de la muqueuse gastrique. GEORGES THIBIERGE. 


Les perforations de la cloison du nez, par HAJEK (Ann. mal. de l'or. 
octobre 1892). 


La fréquence relative de cette lésion sur la cloison tient à des causes 
multiples : 1° Sa situation exposée aux traumatismes directs; 2° la pré- 
sence de grosses glandes muqueuses à large orifice; 3° le revêtement 
sur les deux faces, à la partie antérieure, d'un épithelium pavimenteux:; 
4° l’amincissement congénital; 5° une modification fréquente du carti- 
lage, sorte de dystrophie spontanée. 

De ces conditions diverses naît une résistance moindre, une accumu- 
lation des poussières sur ce point, la facilité des érosions, etc. 

Hajek décrit 3 variétés de perforations. 

1° L’ulcère perforant, indépendant de la tuberculose et de la syphilis, 
évoluant d’une façon latente. Il l’a trouvé 83 fois sur 2136 cadavres. En 
dehors des causes préparant le terrain, le traumatisme continu (graitage, 
poussières dans certaines professions) est un facteur important. 
Au début, presque toujours des épistaxis à répétition, puis formation 
d’une petite eschare, décollement du périchondre, nécrose du cartilage 
et séquestre. L’affeciion se produit des deux côtés à la fois Le plus 
souvent et ne s'accompagne d'aucune lésion de voisinage. 

2° La perforation tuherculeuse. 

3° La perforation syphilitique. 

L'auteur indique la pathogénie de ces deux variétés et discute en ter- 
minant le diagnostic de ces diverses lésions. A. CARTAZ. 


I. — Déviations non traumatiques de la cloison des fosses nasales, classifica- 
tion, embryologie, par H. CHATELLIER (Bull. Soc. de laryng. de Paris, 
4 mars 1892). 


II. — Étude critique sur l'étiologie des déviations de la cloison nasale, par 
POTIQUET (/bidem, 4 mars 1892). 
III. — Recherches sur les causes anatomiques de la déviation de la cloison 


nasale. Existe-t-il un rapport entre cette déviation et l'inflexion antéro-pos- 
térieure de l’axe de la face, par POTIQUET (/bidem, 1°" juillet 1892). 


VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE. — T. XLI. 90 
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IV. — Des épaississements de la portion antéro-inférieure de la cloison nasale. 
Rôle des os sous-vomériens et des cartilages de Jacobson, par POTIQUET 
(Ibidem, 1° juillet 1892). | | 


I. — Chatellier n’a en vue que les déviations non traumatiques. En 
étudiant la conformation aux troisième et quatrième mois de la vie intra- 
utérine, on constate que tandis que l’ossification est commencée dans le 
vomer, les cornets et les maxillaires, l’ethmoïde est encore cartilagineux. 
Or, cet os présente à ce moment, dans sa lame perpendiculaire à la partie 
moyenne, une partie étranglée qui constitue un point de moindre résis- 
tance, un point faible. A l'union du cartilage quadrangulaire et du vomer 
existe un autre point faible, articulation ethmoïdo-chondro-vomérienne. 
Enfin les lames des apophyses palatines ne sont pas encore soudées et 
l'espace vide, sur lequel repose le bord inférieur du vomer, est rempli 
par du tissu conjonctif. 

On comprend ainsi que des irrégularités dans le développement paral- 
lèle de la cloison et des parois latérales des fosses nasales amène for- 
cément une incurvation ou un enfoncement de la cloison, devenue trop 
longue pour les parties qui doivent la recevoir. 

Chatellier indique en terminant les méthodes de traitement suscep- 
tibles de remédier à ces divers états pathologiques. | 

II. — Dans cette étude critique fort complète, Potiquet passe en revue 
les opinions éiaises sur l’origine des déviations de la cloison. Les sta- 
tistiques ne donnent pas de résultats bien nets sur le plus ou moins de 
fréquence des déviations dans un sens ou dans l’autre et ce que l’on peut 
dire, c'est que ces inclinaisons se font assez indifféremment à droite ou à 
gauche, De toutes les causes invoquées pour les expliquer, il n’y en a 
guère que deux à retenir, le traumatisme et l’arrêt de développement. 

JT. — Les causes anatomiques de la déviation de la cloison peuvent 
être divisées en intrinsèques, tenant à la cloison elle-même, et extrin- 
sèques, au cadre osseux qui l'enveloppe. À ce dernier point de vue, si 
l’on étudie, à l’aide des diagraphes de Lissauer (Arch. f. Anthropol., 
XV), les profils de crânes d'enfants et d'adultes, on constate que le ma- 
xillaire supérieur uni au palatin exécute, de la naissance à l’âge adulte, 
un mouvement de rotation autour du point d'union de l'extrémité postéro- 
supérieure du vomer avec l’ethmoïde; que dans les races blanches, ce 
mouvement est plus prononcé chez l’homme que chez la femme; et 
qu'enfin il est plus prononcé dans les races supérieures que dans les 
races inférieures. 

Existe-t-il un rapport entre le degré de ce mouvement de rotation et 
la déviation de la cloison? Pour s’en assurer, Potiquet a examiné 
46 crâues du musée de Clamart, crânes de Parisiens du siècle dernier; 
il en trouvé 23 avec une déviation. Sans qu'il y ait dans les mensurations 
une corrélation absolue avec l’inflexion antéro-postérieure de la face, on 
peut dire que la cloison nasale osseuse tend d'autant plus à s incurver 
latéralement que le mouvement de rotation s’accuse lui-même davantage. 
Cette incurvation tient en partie à la difficulté qu’éprouve la lame carti- 
lagineuse à s'adapter à ces conditions nouvelles crées par ce mouvement 
de rotation avec retrait. 

IV. — Dans ce dernier mémoire, Potiquet étudie longuement la dispo- 
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sition et le développement des os sous-vomériens et des cartilages de 
Jacobson et montre que parmi les épaississements de la partie antéro- 
inférieure il en est qui dépendent du degré d’inflexion antéro-posté- 
rieure de l’arc de la face, tels ceux qui occupent le voisinage du bord 
supérieur du vomer ou ceux qui sont formés par une saillie latérale de 
l’apophyse palatine médiane; d’autres tiennent à une involution insuf- 
fisante, aux cartilages de Jacobson. A. CARTAZ. 


Sulle deviazoni del setto osseo e cartilagineo del naso, par I. DIONISIO (Arch 
Ital.idi.laring. OXIT, 4}. 


Ce travail constitue une revue très complète de la question des dé 
viations de la cloison. L'auteur, après avoir résumé les opinions des 
divers auteurs sur l’étiologie, et retracé un historique détaillé, croit que 
ces déviations de formes si variées sont dues à des inégalités de dévelop- 
pement dans la période embryonnaire. L’ossification du vomer se faisant 
par deux points latéraux, il y aura une déviation plus ou moins pro- 
noncée suivant la marche plus ou moins inégale de l’ossification et du 
développement des deux parties. 

Dionisio divise les déviations en : 1° déviations limitées ou dues en 
moyenne partie à la lame cartilagineuse; 2° épaississements uni ou bi- 
latéraux du cartilage avec déviation nulle ou légère; 3° déviations tenant 
seulement à la partie osseuse; 4° épines ou épaississement de l'os. 

Après avoir indiqué les symptômes, Dionisio étudie les diverses et 
nombreuses méthodes de traitement. Aucune ne peut être adoptée à 
l'exclusion des autres; chez les jeunes sujets, par exemple, au-dessous 
de dix ans, il suffira souvent des méthodes de redressement avec main- 
lien par compression. La galvanocaustie et l’électrolvse n’ont pas à ses 
yeux grande valeur; la dernière est trop lougue comme application. 
Comme méthode sanglante, il pratique dans les épaississements ou dé- 
viationsangulaires unerésection cunéiforme à l’aide d’une pince coupante- 
ciseau imaginée par lui. Ge ciseau ressemble un peu à celui de Asch. 

A. CARTAZ. 


Des déviations et des éperons de la cloison du nez et de leur traitement par 
l'électrolyse, par BERGONIÉ et MOURE (Arch. clin. Bordeaux, février-mars- 
avril 1892). 


Les déviations et éperons de la cloison du nez, peuvent être ainsi 
classées : 1° déviations horizontales et supérieures occupant la partie 
supérieure du nez, par conséquent la lame perpendiculaire de l’ethmoïde : 
2° déviations horizontales et inférieures (les plus communes) et dévia- 
tions horizontales et antérieures; 8° combinaison des deux premières 
avec saillies et dépresssion dans les deux narines. C’est la déformation 
en 5. 

Après avoir rappelé la symptomatologie et les procédés de destruc- 
tion de ces éperons, Bergonié et Moure estiment que l’électrolyse doit 
être la méthode de choix. Ils n’acceptent que la méthode bipolaire, dont 
la supériorité est incontestable. 

Cette opération non sanglante dont la tu inshumentale est 
minutieusement décrite par les auteurs, est à peu près indolore, exempte 
de dangers et d’une efticacité constante. OZENNE. 


, 
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I. — Die electrische Durchleuchtung der Gesichtsknochen..., par Hermann 
DAVIDSOHN (Berlin. klin. Wochens., n° 27, p. 665, et n° 28, p. 697, 4 ct 
11 juillet 1899). 


II. — Ueber Durchleuchtung der Gesichtsknochen, par G. ZIEM (/bidem, n° 33, 
p- 839, 15 août). 


I. — Il résulte des observations faites par Davidsohn que pour le dia- 
gnostic des abcès de l’antre d'Highmore à l’aide de l'éclairage des os de 
la face par la cavité buccale, le seul signe certain n’est pas la différence 
de clarté des deux joues (qui fait défaut alors que la quantité de pus est 
peu considérable), mais uniquement l’illumination ou la non illumination 
de l'œil. 

Quand l’œil du côté suspect est éclairé, on peut exclure l’idée de pus, 
alors même qu’il n’en existerait qu'un quart de cuillerée à thé. Toutefois 
la réciproque n’est pas vraie. L’œil peut rester obscur sans que cela in- 
dique un abcès du sinus maxillaire, dans les cas où le palais est ogival 
et les arcades dentaires presque parallèles entre elles. Le même phéno- 
mène s’observe d’ailleurs pour la joue dans les mêmes circonstances. 


H. — Ziem conteste la valeur diagnostique du signe de Davidsohn, en 


se basant sur des considérations d'anatomie et d'optique. (AR. S. 1, 
XXX VII, 704 et 705.) J. B. 


Du traitement des suppurations rebelles du sinus maxillaire, par A. CARTAZ 
(Rev. de laryngol., 4e* juillet 1892, et Arch. int. de laryng., V, 5). 


L'auteur insiste, dans cette note, sur la difficulté d'apprécier, dans le 
diagnostic des abcès du sinus maxillaire, le degré de la lésion et de 
pouvoir dès lors porter un pronostic ferme. Dans bien des cas, l’ouver- 
ture par la fosse na-ale ou l’alvéole dentaire laisse, en dépit des lavages 
antiscptiques, des pansements les mieux faits, persister des fistules 
impossibles à fermer, sous peine de voir reparaître les troubles pri- 
mitifs, écoulement nasal, céphalées, etc. Dans ces cas rebelles, il n’y 
a qu'un parti à prendre; si les injections plus ou moins caustiques 
n’amènent pas la disparition de la suppuration, il faut ouvrir largement 
l’'antre d'Highmore par la fosse canine, et nettoyer, curer le foyer aussi 
bien que possible; ce qui n’est pas toujours facile, en raison des an- 
fractuosités très variables de cette cavité. 

L'auteur publie deux cas où la suppuration était entretenue par des 
altérations profondes de la muqueuse, fongosités, pseudo-membrane 
pyogénique, par des cloisonnements fibro-cartilagineux formant des 
loges qui ne se vidaient pas. L'ouverture large et le raclage ont amené 
une guérison complète. AGIT 


Kehlkopfmuskellähmung bei Tabes dorsalis (Paralysie laryngée dans l’ataxie), 
par GRABOWER (Deutsche med. Woch., n° 27, p. 633, 1892). 


Dans ce cas, la paralysie était limitée au crico-aryténoïdien postérieur 
gauche; il n’y avait pas de contracture des adducteurs. 

Un homme de 35 ans, atteint de l’influenza il y a deux ans, a éprouvé, 
six Semaines après la guérison de cette maladie, du vertige et des douleurs 
lancinantes des membres inférieurs. Il offre tous les signes de l’ataxie et 
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souffre parfois de crises laryngées. Au laryngoscope, on ne constale pas de 
catarrhe. La corde vocale gauche est relàchée et présente une courbure qui 
disparaît pendant les actes de la phonation. Quand le sujet respire tran- 
quillement, elle se maintient dans la position cadavérique ou plutôt en de- 
dans (le cette position. Dans les respirations profondes, la corde vocale est 
animée d'un léger tremblement: la corde vocale droite dépasse de beaucoup 
les limites de la position cadavérique. Quand le malade parle, la corde 
gauche se tend ; son bord libre n’est plus concave : il devient rectiligre el 
s’adapte au bord de la corde opposée. L. GALLIARD. 


Ueber primäres Kehlkopferysipel (Erysipèle primitif du larynx), par 0. SAMTER 
(Deuische med. Woch., p. 769, n° 84, 18992). 


L’érysipèle primitif du larynx a été signalé par Ryland en 1837, par 
Rühle en 1861, par Massei en 1886. 

Un homme de 37 ans, n'ayant offert aucun symptôme de lésion bucco- 
pharyngée, est pris brusquement de frisson et de fièvre. On constate une 
laryngite œdémateuse avec un petit abcès rétro-épiglottique. Au bout de 
vingt-quatre heures la trachéotomie devient nécessaire, et comme il y a une 
cyphose vertébrale, c’est la trachéotomie supérieure qu'on est obligé de 
pratiquer. Vingt-quatre heures plus tard apparaît au niveau de la plaie un 
érysipèle remarquable par la rapidité de son extension, envahissant une 
grande partie du tronc et déterminant, sur plusieurs points, de petits abcès. 
L'apparition de l’exanthème n’a été signalée par aucun phénomène général. 
Guérison hâtive. Dans le pus du petit abcès épiglottique, qu’on a pu ponc- 
tionner rapidement, et dans celui des autres abcès on trouve le streptocoque 
de l’érysipèle. L. GALLIARD. 


Ueber primaere Entzuendungen im und am Cricoarytaenoidalgelenk, par 
L. GRUENWALD (Berlin. klin. Wochens., n° 20, p. 481, 16 mai 1892). 


Gruenwald a observé 5 fois l’ensemble symptomatique suivant qu’il 
rattache à une synovite aiguë de l'articulation crico-aryténoïdienne : 
1° une sensation incommode toute spéciale que les malades ressentent, 
surtout en avalant, de l’un ou des deux côtés du cou, et qu’ils rapportent 
tantôt à l'angle maxillaire, tantôt à l’amygdale ou au niveau de l'os 
hyoïde; 2° provocation de la même sensation en exerçant une pression 
au niveau.de la région de larticulation crico-aryténoïdienne ; 3° produc- 
tion simultanée, par cette pression, d’une légère crépitation exactement 
localisée en ce point et perceptible en général seulement au palper, mais 
parfois anssi à l'oreille; 4° exacerbation de la sensation désagréable, 
dans le décubitus dorsal, surtout quand le malade exécute en mème temps 
des mouvements de déglutition, chez certaines personnes, le sentiment 
de gêne n'apparaît que dans ces conditions ; 5° mouvement horizontal 
en dedans du cartilage aryténoïde, visible au Jaryngoscope, quand on 
comprime le point indiqué; 6° sensibilité limitée à la région de l’articu- 
lation quand on la touche avec un stylet par l’intérieur de l’œsophage, 

R. de la Sota (RP. S. M., XXIX, 293) et Lacoarret (R. S. M., XXX VIT, 
709) ont publié sous le nom d’arthrite aiguë crico-aryténoïdienne des 
faits qui se distinguent de la description précédente, par la tuméfaction 
périarticulaire et l’immobilisation de l'articulation; aussi Gruenwald, qui 
en a observé aussi d’analogues, les regarde-t-il comme des cas com- 
plexes. Il en est de même d’un fait relaté sous le même titre chez une 
rhumatisante, par Schmiegelow (Centralbl. f. Laryngol., VI). 3.8. 
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Note sur la contracture du muscle aryÿ-aryténoïdien, par RUAULT (Arch. int. 
de laryngol., V, 4) 


Ruault ne pense pas que les phénomènes laryngoscopiques rapportés 
par les uns à la paralysie bilatérale des crico-aryténoïdiens postérieurs, 
par les autres à la contracture des adducteurs, dépendent en réalité de 
l’une ou l’autre de ces causes. Il les rattache à une contracture isolée 
du muscle ary-aryténoïdien, presque toujours secondaire à une paralysie 
isolée de l’antagoniste, c’est-à-dire du faisceau externe du cerico- 
aryténoïdien postérieur. 

Si l’on admet que ce faisceau externe puisse être atteint isolément, 
l’action phonatrice du crico-aryténoïdien postérieur dévolue à son fais- 
ceau interne persiste; et l’on s'explique ainsi les troubles respiratoires 
intenses sans altération grave de la voix. AV: 


Recherches expérimentales sur les paralysies du larynx, par A. ONODI (Rev. 
de laryng., 1° novembre 1892). 


1° Le nerf moteur qui innerve les muscles du larynx est le nerf récur- 
rent. L'hypothèse de la double innervation doit être mise absolument de 
côté, ainsi que toutes les autres analogues se rapportant à la paralysie 
et à la position médiane des cordes vocales. 

2° Lesnombreuses communications trouvées surl’homme par Onodientre 
les nerfs laryngés supérieur et inférieur sont des points d’entrecroi- 
sement par lesquels des nerfs provenant d’autres points passent pour 
arriver sur les différentes parties de la muqueuse du larynx; les nerfs 
de cette muqueuse se croisent sur la ligne médiane; l’innervation sen- 
sible se fait des deux côtés. 

8° Our le chien, des filets moteurs de la musculature du larynx sont 
contenus dans les rameaux qui font communiquer le plexus brachial etle 
sympathique et dans le double système périphérique entre le ganglion 
sympathique inférieur cervical et le premier ganglion thoracique. 

4° L’accessoire du spinal n’a rien à voir dans l’innervation du larynx. 

o° Les filets nerveux du crico-aryténoïdien postérieur perdent leur 
conductibilité plus tôt que les constricteurs. De même ce mustle meurt 
avant les adducteurs. La doctrine de Rosenbach et Semon se trouve ex- 
périmentalement confirmée. ‘ 

6° L'opinion de dJelenffy qui dit que le crico-aryténoïdien postérieur 
peut tirer en dedans l’apophyse vocale est expérimentalement détruite. 

AG: 
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Les travaux pour lesquels l'année ou le volume ne sont pas indiqués sont de 1892. 
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 Abcès. — La pyogénèse artificielle et le traitement des maladies infec- 
tieuses, par ELoy. (Rev. gén. de clin., 24, p. 310.) — Guérison d’un cas 
de diathèse purulente (24 abcès) chez une fillette, par ADrer. (Berlin. 
klin. Wochens., p. 521, 23 mai.) — Abcès sous-diaphragmatique, d’ori- 
gine probablement tuberculeuse, par LancenBuc. (/bid., p. 520, 23 mai.) 
— Des abcès froids de la paroi thoracique, par Dupcay. (Gaz. des h6p., 
23 août.) 


Abdomen. — Pronostic et traitement de l’ascite, par CneaDze. (Bost. med. J., 
19 novembre.) — Brides et nœuds dans l’abdomen comme cause de co- 
liques douloureuses, par LaAuexsreiNn. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 1.) — 
Modification technique du tamponnement de la cavité abdominale, par 
V. Orr. (Cent. f. Gyn.,13 août.) — De la palpation des organes du bassin 
et de l’abdomen, par Sxkarscx. (Samml. klin. Vorträge, 48.) — FPlaie par 
arme à feu de l’abdomen pendant la grossesse, guérison, par MILLER. 
(Med. News, 21 août.) — Plaie pénétrante de l'abdomen par coups de cou- 
teau. Pas de perforations intestinales. Mort par hémorragie de l'épi- 
gastrique, par ImBertT et Macnor. (Montpellier médical, 38, p. 751.) — 
Cinq cas de plaies pénétrantes de l’abdomen, par G. ArcELAsCHI. (Mor- 
gagni, mai.) — Traitement de l’ouraque dilaté et fistuleux par la résection 
et la suture, par DerAGÉNièRE, (Arch. prov. de chir., |, 3.) — Plaie pé- 
nétrante de l'abdomen par balle de revolver, péritonite traumatique, gué- 
rison, par Aris. (Cong. Assoc. franç. Bull. méd., 9 octobre.) — Tumeurs 
des parois abdominales, par ILz. (Americ j. of Obst., novembre.) — Des 
tumeurs de l’ombilice, par Pernice. (Halle.) — Carcinome abdominal gé- 
néralisé, par Vicurer. (Journ. méd. Bordeaux, 23 octobre.) 


Absorption. — De l'absorption dans ses rapports avec la physiologie, la 
pathologie et la thérapeutique, par Barnes. (Lancet, 22 octobre.) 


Accouchement. — Traité d’obstétrique, par Paul ZweireL. (Stuttgart) — 
Précis d’obstétrique, par A. Kramer. (Séatigart.) — Guide pour l'examen 
des femmes enceintes, par F.-A. Kenrer. (Heidelberg.) — La question 
des sages-femmes, par Honox. (Zeit. f. Geburts., XXV, 1.) — De l'explo- 
ration interne des femmes en couches au point de vue de la pratique ru- 
rale, par M. Gœnvoes. (Berlin. klin. Wochens., p. 410, 9 mai.) — L’asepsie 
en obstétrique, par J. Veir. (Zbid., p. 478, 16 mai.) — Obstétrique asep- 
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tique ou antiseptique, par FrAENKEL. (Wiener med. Presse; 14 août.) — 
La fièvre chez les femmes récemment accouchées, par Crouzar. (Midr 
méd., 9 juillet, et Arch. de tocol., octobre.) — Le dégagement de la tête 
dans l’accouchement par le front, par Heinricius. (Congrès de gynéc. 
Bruxelles et Bulietin méd., 28 sept. }) — Sur les présentations du siège à 
la maternité de Nancy, par ÉTIENNE. (Rev. méd. de l'Est, 1% octobre.) — 
Accouchement compliqué d’un fibrome sous-muqueux, par HoLLiISTER. 
(N. York med. Journ., 1° octobre.) — Anomalie de rotation du corps 
fœtal, par Gazrois. (Dauphiné méd., 1% mai.) — De l'influence de la liga- 
ture simple du cordon sur la délivrance, par Neuyen Knac Can. (Bull. de 
thérap., 30 novembre.) — Une anomalie dans le mécanisme de l’accou- 
chement par la face, non décrite jusqu’à présent, par Cooke Hirsr. (Univ. 
med. Magaz., fév. et Arch. de tocol., août.) — Mécanisme d’un accouche- 
ment commencé en position occipito-iliaque droite postérieure et terminé 
en position occipito-iliaque gauche antérieure en passant devant le sa- 
crum, par Parisor. (Rev. méd. de l'Est, 107 août.) — Etude sur les occipito- 
postérieures, par VazLors. (Arch. de tocol., août.) — Etude de 9 cas de 
paralysie obstétricale, par Burr. (Boston med. Journal, 8 septembre.) — 
Sur la modification du travail due à l'extrême macération du fœtus, par 
Towxsexp. (/bid., 8 septembre.) — Des déchirures obstétricales du col, 
par CaprerGues. (Thèse de Paris, 1% décembre.) — Du diagnostic de la 
malformation utérine pendant le travail, par SécHeyrow. (Widi médical, 
25 juin et Arch. de tocol., octobre.) — Des injections intra-utérines après 
l'accouchement par Demeran. (Rev. gén. de Clin., 81, p. 584.) — Emploi 
du forceps à traction axiale dans les opérations du bassin supérieur et 
inférieur, par Dewar. (Ædinb. med. Journ., novembre.) — Dystocie de la 
délivrance chez une femme avant subi le raccourcissement d’un seul liga- 
ment rond, par CHaAreix. (Journ. méd. Bordeaux, 24 juillet.) — Putréfac- 
tion intra-utérine, fœtus vivant, par LeBconn. (Nouv. Arch. d'Obst., 5.) — 
Un cas d’hématome tubéreux sous-chorial de la caduque, par H. Warrner. 
(Cent. f. Gynaek., 10 septembre.) — Dystocie par brièveté du cordon, 
traitement par la position, par Kinc. (Ameéric. J. of Obst., septembre.) — 
Dystocie par excès héréditaire de volume de la tête fœtale, par GaLzrors. 
(Dauphiné méd., 1% oct.) — Un cas de dystocie causé par un kyste hépa- 
tique du fœtus, par Bacor. (Dublin Journ. of med. sce., p. 265, avril.) — 
3 cas de dystocie, par Touyan. (Gaz. méd. chir. Toulouse, 1% sept.) — 
Avantages de la version pour certains cas d’accouchements, par CLARKE. 
(Americ. J. of Obst., novembre). — Disjonction spontanée des os du pubis 
pendant l'accouchement, par K. Lezza. (Rivista clinica e terapeutica, 2, 
p. 78.) — Les symphises pelviennes dans la grossesse et l'accouchement, 
par Conxuin. (Americ. J. of Obst., novembre.) —Symphyséotomie pratiquée 
chez une femme rachitique au terme de la grossesse, succès pour la mère 
et l'enfant, par Porax. (Ann. de gynéc., septembre.) — Deux symphyséo- 
tomies avec issue heureuse pour la mère et l'enfant, par LeoPporp. (Ann. 
de gynée., octobre.) — Symphyséotomie, un cas, par Hirsr. (Med. News, 
15 octobre.) — Une nouvelle opération d'urgence, la symphyséotomie, par 
WaLzLicx. (Bull. méd., 23 octobre.) — De la symphyséotomie et des rup- 
tures de la symphise, par Zwetrez. (Cent. f. Gynaek., 5 novembre.) — 
Les résultats de la symphyséotomie antiseptique, par Harris. (Americ. 
gyn. Soc., 20 septembre.) — Un cas de symphyséotomie, par TARNIER. 
(Ann. de gyn., août.) — De la basiotripsie, par Heiwnriarus et Bar. (Cong. 
de gynéc. Bruxelles et Bulletin méd., 28 septembre.) — Indications de la 
craniotomie sut: l'enfant vivant et conlre-indications de l'opération césa- 
rienne, par RosenBerG. (Americ. J. of Obst., septembre.) — Un nouveau 
cas d’embryotomie rachidienne, par Tousan. (Arch. de tocol., août.) — 
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L'accouchement prématuré artificiel dans la pratique civile, par H. Feng. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 601, 20 juin.) — De l’accouchement provoqué 
chez les cyphotiques et de la couveuse, par DezrmiL. (Cong. Assoc. 
franç. Bull. méd., 21 sept.) 


Acné. — Traitement de l’acné de la face, par RENAULT. (Rev. gén. de clin., 
23, p. 303.) — Traitement local de l'acné inflammatoire, par Broco. (/bid., 
26, p. 409.) 


Acromégalie. — Un cas d’acromégalie, par Ducres (Med. News, 5 nov.) — 
Un cas d’acromégalie, par S. Sois Comen. (/bid.) — Sur l’acromégalie, 
par R. Massaron@o. (/èiforma medica, 12 juillet.) — Hémianopsie bilaté- 
rale temporale dans un cas d’acromégalie, par PrLücer. (Rev. gén. d'ophth., 
juillet.) | 


Actinomycose. — L’actinomycose dans une concrétion du conduit de Whar- 
ton, par Masoccui. (Arch. per. de sc. med., XVT, 8.) — Actinomycose du 
foie et du poumon, par Bricinr. (Gazz. degli Ospitali, 11 août.) — Acti- 
nomycose de la colonne vertébrale et des parois thoraciques avec propa- 
gation au poumon, par Hencx. (Münch. med. Woch., 21.) — Actinomycose 
de la face et du cou. Traitement avec des protéines bactériennes, par 
P. ZieGLer. (Münch. med. Woch., p. 406,17 juin.) — Obs. d’actinomycose, 
par Dor. (Lyon méd., 18 nov.) — Pronostic de l’actinomycose, par 
SCHLANGE. (Arch. f. klin. Chir., XIAV, 4.) 


Addison (Maladie d’). — Un cas de maladie d'Addison où la nature tubercu- 
leuse de la lésion de la capsule est démontrée, par J. Coars. (Glasgow 
med. Journ., p. 86, août.) — La fatigue chez les Addisoniens, par ABE- 

_LOUS, CHARRIN êt LanGLois. (Arch. de phys., IV, 4.) — Maladie bronzée 
d’Addison, de nature tuberculeuse, par Desnos. (Gaz. des h6p., 138 oct.) — 
Des rapports entre les lésions des capsules surrénales, les lésions ner- 
veuses sympathiques et la maladie d’Addison, par BARBIER. (Gaz. méd. 
Paris, 16 juillet.) — De la pigmentation dans la maladie d’Addison, par 


Raymonp. (Arch. de phys., 1V, 8.) 


Aérothérapie. — De l’aérothérapie, par Forcanint. (Cong. de méd. ilal., Ri- 
forma med., 21 oct.) 


Albuminurie. — Sur la formation de graisse aux dépens de l’albumine, par 
E. Voir. (Münchener med. Woch., 26, p. 460.) — Sur la pneumoprotéine, 
par Foa et ScaBrA. (Giornale KR. Accad. di medic. Torino, mai, p. 438.) 
— Recherches sur la constitution chimique des peptones par SCHORTZEN- 
BERGER. (Acad. des Sc., 14 novembre.) — Sur les albumines physiolo- 
giques normales et pathologiques et sur l’albuminurie physiologique, par 
BécHame. (Bull. acad. méd., 25 octobre.) — De lalbuminurie, par GasrTou. 
(Arch. gén. de méd., décembre.) — [L’albuminurie dans les affections vé- 
nériennes, par GÉRAuD. (Arch. de méd. milit., octobre.) — Le pronostic 
de l’albuminurie maxima (albuminurie intermittente, eyclique, transitoire), 
par LecorcHÉ et TaLamow. (La Médecine moderne, 22 septembre et 13 oc- 


tobre.) 


Alcool. — Influence de l'alcool sur la circulation, par Gurnixkow. (Zeit. f. 
klin. Med., XXI, 1 et 2.) —Imbécile ivrogne, abandonné à lui-même, deve- 
nant homicide, par Paris. (Rev. méd. de l'Est, 1 septembre.) — Sur la 
paralysie apoplectique d’origine alcoolique, par Eicnorsr. (Archiv f. 


pathol. Anat., CXXIX, 1.) 
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Aliénation. — Principes d'une séméiologie psychiatrique, par C. WERNICKE. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 552, 6 juin.) — De l'action bactéricide et 
toxique du sang des aliénés, par d’ABunpo. (Riv. sper. di freniat., XVII, 
2.) — L’acide urique dans les formes de dépression mentale, par Marzoc- 
cui. (Riv. sper. di freniat., XVIII, 2.) — Sur le moulage du crâne des 
aliénés, par Al. Ricarter. (Archiv f. pathol, Anat., UXX VII, 2.) — L’'o- 
rigine toxique de la folie, par KezLoc&. (Journ. of nerv. dis., octobre.) — 
Etude des troubles sensoriels et sensitivo-moteurs dans l’aliénation, par 
THomLison. (Journ. of nerv. dis., octobre.) — Fréquence des maladies ré- 
nales chez les aliénés, par Bonpuranr. (Journ. of nerv. dis., novembre). — 
Des modifications observées dans l'état mental de certains aliénés atteints 
de choléra, par Camuser. (Ann. méd. psych., novembre.) — La katatonie 
est-elle une forme spéciale de trouble mental? par Nozan. (Journ. of 
ment. sc., octobre.) — Hypochondrie sexuelle et perversion de l'instinct 
génésique, par Rosse. (Journ. of nerv. dis., novembre.) — Influence de la 
monépause sur le développement de la folie, par Garar. (Thèse de Paris, 
24 novembre.) — Sur les signes précoces des affections mentales et la 
prophylaxie de l’aliénation, par Macnonazn. (Brit. med. J., 22 octobre.) 
La confusion mentale primitive, par CnAszui. (Ann. méd. psych., sept.) 
— Idées de persécution systématisées à forme obsédante et consciente, par 
SÉGLAS. (Semaine méd., 5 octobre.) — Sur le délire des négations, par 
ARNAUD. (Ann. méd. psych., novembre.) — Forme nouvelle de folie du 
doute, par LomBroso (Giornale R. Accad. di medic. Torino, février, 
p. 295.) — De la manifestation tardive des syndromes épisodiques chez les 

‘ prédisposés vésaniques sous l'influence de l’apoplexie cérébrale, par Ma- 


RANDON DE MonrTyeL. (Gaz. des hôp., 11 octobre.) — Sur un cas de folie 
héréditaire, par Otto Dorngzuerx. (Viertelj. f. gerichtl. Med., INT, 324, 
avril.) — Un cas de délire hallueinatoire (idées de grandeur et de persé- 


cution), par Mrissxrr, (/bid., III, 806, avril.) — Un cas de folie religieuse, 
par MariGNon. (Journ. méd. Bordeaux, 14 août.) — Des troubles de l’idéa- 
tion dans la paranoïa, par Zienen. (Arch. f. Psychiat., XXIV, 2.) — Manie 
transitoire, suiles particulières, par TrowBripGe. (Journ, Americ. med. 
Assoc., 8 octobre.) — Observation de suicide chez un aliéné, par SIZARETe 
(Ann. d'hyg. publ., 258, mars.) — Le sulfate neutre de duboisine dans les 
psychopathies, par F. VENAUz10. (Morgagni, juillet, p. 416.) — De la trans- 
fusion nerveuse chez les aliénés, par Cuzzerre. (Gaz. méd. Paris, 21 août.) 

— Chirurgie abdominale chez les aliénés, par Manron. (Americ. J. of 
Obst., novembre.) 





Allaitement. — Des méthodes de modification du lait dans l'allaitement in- 
fantile, par Rorcx et Jackson. (Boston med. Journal, 2 juillet.) 


Aliment. — Expériences sur le pain et le biscuit, par Bazcann. (Acad. des 
Se., 31 oct.) — Réforme alimentaire et sanitaire, par Boens. (Bull. Acad. 
de méd. Belgique, 8, p. M0.) — Principes de l’alimentation des malades, 
par F. Hirscurezr. (Hyg. Rundsch., 11, 802.) 


Amputation. — De l'amputation interscapulo-thoracique, par CHavasse. 
(Lancet, 21 août.) — Tumeur maligne de l’extrémité supérieure de l’hu- 
mérus, amputation interscapulo-thoracique, par Decorme. (Bull. soc. de 
Chir., XVII, p. 446.) — Désarticulation interscapulo-thoracique, par 
Poncer. (Lyon méd., 9 octobre.) — Broiement du membre supérieur par 
une machine ; désarticulation immédiate de l’épaule ; fièvre consécutive te- 
nant à des fractures concomitantes de l’omoplate qu’on enlève ; guérison 
apyrétique, par LANGENBUuCH. (Berlin. klin. Wochens., p. 521, 23 mai.) — 
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Modification d'Helferich pour l’amputation de Chopart, par SonNxeNBuRG. 
(Berl. klin. Wochens., 30 mai.) 


Amygdale. — Physiologie et pathologie des amygdales, par NorrTx. (Amer. 
med. Assoc., juin et Journ. Americ. med. Assoc., 15 octobre.) — Du rôle 
des amygdales et des inconvénients de leur ablation, par Gescawinp. (Se- 
maine méd., 5 octobre.) — Quelques complications des amygdalites aiguës, 
par AUCHÉ. (Ann. policlin. Bordeaux, juillet.) — Occlusion des mâchoires 
d’origine amygdalienne, par Lavranpet Renrer. (Journ. se. méd. Lille, 
22 juillet.) — Amygdalites blanches, par Icarp. (Lyon méd., 14 août.) — 
Amygdalite folliculaire et pharyngite infectieuse pseudo-membraneuse, par 
CassEeLBERRY. (Americ. med. Assoc., juin.) — De l’hypertrophie des amyg- 
dales palatines et pharyngiennes, par Hécor. (Normandie méd., 1° oct.) 
— Hypertrophie des amygdales et amygdalotomie, par RancurrEe. (Med. 
News, 12 novembre.) — 15 cas d'hypertrophie de l’amygdale linguale, par 
SCHEPPEGRELL. (/bid., 29 octobre.) — De quelques symptômes dus à l’hy- 
pertrophie de la 4° amygdale, par Caauveau. (Arch. int. de laryng., V, 
5.) — Notes sur l’amydale linguale, par Winérave. (Journ. of laryng., 
mai, p. 213.) — Sarcome de l’amygdale, difficulté du diagnostic histolo- 
gique, par Luc. (Arch. int. de laryng., V, 4.) 


Anatomie. — Technique de l’examen histologique des préparations d’ana- 
tomie pathologique, par C. von Kanrpen. (/éna.) — L'anatomie dans ses 


rapports avec l'étude de la médecine, par CrezanD. (Lancet, 22 octobre.) 
— Les proportions du corps humain, par Ricuer. (Rev. scientif. 29 6c- 
tobre.) 


Anémie. — Sur les conditions des échanges dans l’anémie artificielle, par 

- ScioLLA. (Cong. de méd. ital., Riforma med., 2 novembre.) — Des états ané- 
miques graves, par Brrck-Hirscarezv et Exrzicx. (Berlin. klin. Wochens., 
p. 441 et 442, 2 mai.) — L’hématémèse chez les jeunes femmes anémiques, 
par Hanprorp. (Brit. med. J., 11 septembre.) — Le traitement antisep- 
tique de l'anémie pernicieuse, par GiBson. (Ædinb. med. Journ., oct.) — 
Des troubles médullaires consécutifs à l’anémie pernicieuse, par Minnicx. 
(Zeit. f. klin. Med., XXI, 8 à 4.) — Transfusion de sang humain dans 
l’anémie pernicieuse, par BRAKENRIDGE. (/bid., nov.) 


Anesthésie. — Discussion sur les récentes recherches physiologiques et 
chimiques sur l’anesthésie, par Buxrow, etc., (Brit. med. J., 29 oct.) — 
Indications et contre-indications de l’anesthésie obstétricale, par DUEHRSSEN. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 849, 11 avril.) —- Chloroformisation obstétri- 
cale, par VERRIER. (Cong. de gynéc. Bruxelles et Bull. méd., 28 sept.) — 
De la chloroformisation à doses faibles et continues dans la position dé- 
clive sur le plan incliné à 45°, par BoLoGnesi. (Arch. prov. de Chir., I, 5.) 
Du chloroforme dans l’anesthésie chirurgicale et sa purification, par Les- 
PIAU. (7'hèse de Toulouse.) — L’anesthésie chloroformique, par Me CALLUM. 
(Med. News, 24 septembre.) — L'administration du chloroforme, par 
A1TkEN. (Ædinb. med. J., septembre.) — Le chloroforme provoque-t-il les 
hémorragies post-partum? par Byers. (Therap. Gaz., 15 septembre.) — 
Produits de décomposition du chloroforme quand on pratique l’anesthésie 
dans un local éclairé par une flamme, par A. EisenLonr et A. FERMI. 
(Arch. f. Hyg., XUI, et Hyg. Rundsch., II, 831.) — De la décomposition 
du chloroforme à la lumière du gaz et de l'influence des produits qui en 
dérivent sur l’anesthésie, par Leo Lacarensrei. (Berichte der pharm. 
Gesellschaft, 1891 et Hyg. Rundsch., 11, 833.) — Observations sur le vo- 
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missement causé par la narcose chloroformique, par Passer. (München. 
med. Woch., p. 402, 7 juin.) — Masque à chloroforme, pour les opérations 
sur la face, par Lueppeckens. (/bid., 31, p. 658.) — De la responsabilité 
juridique du médecin dans l'emploi du chloroforme et des autres anes- 
thésiques agissant par inhalation, par Passer. (Zbid.. 32, p. 567.) — Etudes 
physiologiques et chimiques récentes sur l’anesthésie, par BuxrTon. (The- 
rap. Gaz., 15 septembre.) — De l’anesthésie, en particulier du protoxyde 
d'azote dans la petite chirurgie, par RumBorr.. (Zbid.) — De l'emploi du 
chlorure d’éthyle comme anesthésique local en dermatothérapie, par 
Exrmanx. (Wien. med. Wochenschr., 26.) — L'action du bromure d'éthyle, 
par THornron et Merxerr. (Therap. Gaz., 15 septembre.) — Nouvelle base 
de coca comme anesthésique local, par CHanpourne. (Therap. Gaz., 
15 septembre.) — De l'anesthésie locale par la cocaïne dans l’énucléation 
du globe de l'œil, par ArmarGenac, (Journ. de méd. Bordeaux, %5 février.) 
— Statistique d’anesthésies, par Gurer. (Arch. f. klin. Chir., XUN, 1.) — 
De l’anesthésie par le pental en chirurgie, par PmLre. (Zbid.) — Un cas 
d'anesthésie cutanée générale avec états de sommeil provoqués, par 
Gorpscneiner. (Berlin. klin. Woschens., p. 465, 9 mai.) 


Anévrisme. — Anévrisme de la pointe du cœur, par Goucer. (Soc. anat., 
Paris, 11 novembre.) — Un cas d’anévrisme de l'artère basilaire chez un 
garçon de 7 ans, par Wilibald Oppe. (Munich.) — De l’étiologie des ané- 
vrismes de l'aorte, par Gizs. (Cong. Assoc. franç. Bull. méd., ® oct.) — 
Anévrisme de l’aorte chez un enfant de 4 ans et demi, par Mac Ken. 
(Med. News, 8 septembre.) — Anévrisme de l'aorte simulant un ané- 
vrisme de l'artère pulmonaire, par Huser. (Corresp.-Bl. f. schw. Ærzte, 
15 février.) — Asystolie par athérome cardio-artériel, œdème du poumon, 
ictus apoplectique, hémiplégie, pneumonie ; mort. Anévrisme de la crosse 
de l’aorte et: oblitération de la carotide primitive gauche sans lésions de 
l'hémisphère correspondant. Foyer de ramoilissement de la capsule interne 
droite, par LeBLonp. (Arch. gén. de méd., septembre.) — Anévrisme de 
l'aorte, par Renpu. (Semaine méd., 10 août.) — Anévrisme de la crosse de 
l'aorte et de la sous-clavière droite naissant en arrière de la sous-clavière 
gauche et passant derrière l’œsophage, par Duranre. (Soc. anat. Paris, 
quillet, p. 5834.) — Oblitération complète de la veine cave supérieure dans 
un cas d’anévrisme de l'aorte ascendante (3 poches anévrismales chez un 
homme de 36 ans ayant eu la syphilis à l’âge de 12 ans), par GoLrFLan. 
(La médecine moderne, 80 juin, p. 416.) — Anévrismes diffus et ruptures 
de l’aorte, par ChéRon. (Union médicale, 6 sept.) — Volumineux anévrisme 
de l'aorte thoracique, par Esawer. (Med. News, 29 octobre.) — Anévrisme 
de l'aorte et diathèse urique, par Renru. (Ann. de méd., 9 novembre.) — 
Anévrisme de la crosse de l'aorte. De la ligature temporaire de l'aorte 
thoracique, voie de pénétration chirurgicale dans le médiastin postérieur, 
par Vicrar. (Journ. méd. Bordeaux, 3 juillet.) — Anévrisme aorliquetraité 
par l’électrolyse, par SrewarT. (Americ. J. of med. se., oct.) — Du traite- 
ment chirurgical des anévrismes du tronc brachio-céphalique et de la 
crosse de l'aorte, par Acosra-Orriz. (Thèse de Paris, 24 novembre.) — 
Contribution à l'étude clinique des anévrismes de l’aorte au point de vue 
de leur traitement par la méthode romaine, par pe Sapoïa. (Progrès mé- 
dical, 80 juillet.) — Persistance du canal de Botal; anévrisme de l'artère 
pulmonaire chez une femme de 21 ans, par R. Sacus. (Deutsche med. 
Woch., 19 mai, p. 446.) — Anévrisme diffus de l’aisselle consécutif à une 
fracture de l’humérus, ligature de la sous-clavière, hémorragie secon- 
daire, pleurésie purulente, mort le & jour, par Desprès. (Gaz. des h6p., 
13 septembre.) — Des anévrismes artério-veineux du membre inférieur, 
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par Termes. (Thèse de Lyon.) — Anévrisme poplité, ligature de l’iliaque 
interne, par Wirzrams. (N. York med. Journ., 20 août.) — Extirpation 
d'un anévrisme poplité, par Scamir. (Arch. f. klin. Chir., XLIV, 4.) — 
Trois cas d'anévrisme spontané de l'artère poplitée, guéris par la méthode 
d'Anel, par G. Bennageo. (/tiforma medica, 10 mai.) 


Angine. — L'angine granuleuse, par Gomez DE LA Marta. (Archivos int. de 
rinologia, HN, 19.) — De l’angine prodromique de la pneumonie, par Tis- 
SiER et CoursiEr. (Ann. de méd., 14 septembre.) — Des différentes formes 
cliniques d'angines grippales et de leur caractère épidémique, par Daucez. 
(France méd., 9, p. 450.) — Quelques cas d’angine membraneuse, par 
ROBINSON. (Ameri ic. laryng. Assoc., 20 juin.) — se un streptocoque par- 
ticulier trouvé dans les augines à fausses membranes, seul ou associé au 
bacille de la diphtérie, par Bargier. (Arch. de méd. expér. IV, 6.) — Note 
sur les angines pseudo-membraneuses à streptocoques, forme bénigne, 
par Bargier. (Rev. mal. de J'enf., novembre.) — Microbes des angines 
blanches et, en particulier, de la diphtérie, par BarBier. (Rev. gén. de 
Clin., 28, p. 433.) — Des phlegmons infectieux sous-linguaux, par 
ScHWARTZ. (Rev. géu. de Clin., 80, p. 465.) — Le traitement de l'angine 
de poitrine, par HucHarv. (Gaz. des hôp., 22 septembre.) — Les médica- 
tions inutiles ou dangereuses dans l’angine de poitrine, par Htcxarp. 
(Rev. gén. de Clin., 89, p. 609.) 


Angiome. — Angiokératome des mains, télangiectasie du nez chez un sujet 
atteint d’asphyxie locale des extrémités, par THiBIeRGE. (Soc. franç. de 
derm., novempret) 


Antisepsie. — ARE des voies respiratoires, par DeLrxiz. (Cong. Assoc. 
franç., Bull. méd., 21 septembre.) — Sur l’action antiseptique de l'acide 
formique, par DucLAux. (Ann. Inst. Pasteur, VI, 9.) — Quelques expé- 
riences destinées à éclaircir la question relative au pouvoir antiseptique 
des dérivés isomères du benzol et du métan, par Sunpvix. (Finska läkar. 
Handlingar, XXXIV, 9.) — Le sublimé comme germicide, par Me Crin- 
rock. (Wed. News, 8 octobre.) — L'oxyquinaseptol ou la diaphthérine, un 
nouvel antiseptique, par Emmericx. (Berlin. klin. Wochens., p. 5617, 
6 juin.) 


Anthropologie. — Valeur de la fossette occipitale moyenne en anthropologie, 
par Dersrerre. (Soc. de biol., 15 octobre.) — Sur les troubles trophiques 
des ongles, des cheveux et des dents, spéciaux aux cagots, par Layarp. 
(Soc. de biol., 15 octobre.) 


Anus. — Les abcès aigus de la marge de l'anus, par DupLray. (Gaz. des 
h6p., 20 septembre.) — De la suture des sphinceters dans l'opération de la 
fistule anale, par Nicaise. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 9 octobre.) — 
Traitement de la fissure anale, par Anrer. (Wed. News, 15 octobre.) — 
Sur un nouveau procédé opératoire pour l'établissement de lanus contre 
nature, par Caapur. (Bull. méd.17 août et Arch. gén. de méd., oct.) — Un 
nouveau procédé de colostomie transpariétale, par Aupry. (Arch. prov.de 
Chir., 1, 4.) — Une observation d'anus vaginal de L'S iliaque, par Lau- 
wers. (Ann. de gyn., août.) 


Aorte. — Sur un cas d'aortite, par Renpu. (Ann. de méd., 31 août.) — Des 
aortites aiguës et de leur rôle dans les lésions chroniques de l'aorte, par 
_ Taérèse. (Gaz. des hôp., 19 nov.) 
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Appareils. — Nouvelles communications sur l'aréo-saccharimètre, par 
Scuurz. (München. med. Woch,, 35, p. 621.) — Nouvel appareil pour 
ponctions exploratrices et injections, par KrœniG. (Berlin. klin. Wochens., 

p. 68, 5 juin.) — Les appareils pour inhaler les vapeurs de sel ammo- 
niac, par Si. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Æerzte, p. 219, 1« avril). — 
Nouvelle curette et sonde utérines, par Wmiss. (Americ. J. of Obst., 
septembre.) 


Artère. — L’athérome artériel; sa nature, ses causes et son diagnostic, par 
D. M'Cuorie. (Glasgow med. Journ., p. 94, août.) — Quelques mots sur 
l’artério-sclérose, par Croca fils. (Gaz. hebd. Paris, 29 octobre.) — Un 
cas de sclérose de l’artère pulmonaire, par Ausr. (München. med. Woch., 
39, p. 689.) — Troubles nutritifs chez les artério-scléreux, leur traite- 
ment, indications que remplit l'eau d'Evian, par Cnrais. (Nouveau Mont- 
pellier médical, 4, p. 498.) — De la récurrence radiale dans les maladies 
de l’appareil circulatoire artériel, par Duccos. (Rev. gén. de clin., 45, 
p. 105.) — Le'vertige de l’artério-sclérose, par Caurox. (Journ. of nerv. 
dis., septembre.) — Sur la cireulation collatérale dans le cas de ligature 
de l'artère humérale, par JaABouLay. (Gaz. hebd. Paris, 1% octobre.) — 
Ligature et résection simultanées de l'artère et de la veine fémorales au- 
dessus de l’origine de la fémorale profonde; guérison, par Ipzinskir. 
(Wien. med. Wochenschr., 14.) — Ligature des artères iliaques à travers 
le péritoine, par Banxs. (Brit. med. J., 26 novembre.) 


Articulation. — Des pseudo-coxalgies, par Dupcay. (Gaz. des hôp., 1% sept.) 
— Tumeur blanche fibro-plastique, arthrite tuberculeuse avec hyperplasie 
fibro-plastique et graisseuse de la synoviale, par Nicaise. (/ev. de Chir., 
octobre.) — Injections d’iodoforme dans les arthrites tuberculeuses, 
par DarLiNG. (V. York med. Journ., 29 octobre.) — De la méthode 
d'Esmarch et de Bier pour le traitement des arthrites tuberculeuses, par 
Pace. (Lancet, 19 novembre.) — Du traitement des plaies des grandes: ar- 
ticulations, par ScHwARTZ. (Rev. gén. de Clin., 24, p. 311.) — Arthrite 
purulente du genou droit consécutive à une ostéite juxta-épiphysaire chez 
un enfant de deux ans et demi. Arthrotomie. Guérison, par FEsraL 
(Journ. méd. Bordeaux, 22 maj.) — Arithrodèse tibio-tarsienne, par Paocas. 
(6 Cong. franç. Chir., Gaz. des hôpit., 30 avril.) — Résection ou arthrec- 
tomie du genou, par Mizzer. (Edinb. med. Journ., décembre.) — Traite- 
ment de l’eutorse tibio-tarsienne par le massage. (Rev. gén. de Clin., 45, 
p. 712.) — Laxité congénitale de l’articulation radio-cubitale inférieure et 
subluxation consécutive de la tête du cubitus en arrière, par Guérin. (Tri- 
bune méd., 21 juillet.) — Traitement opératoire de certaines ankyloses du 
poiguet, par GuermonPrez. (Gaz. des hôp., 6 septembre.) 


Asphyxie. — De l’action de l’asphyxie sur les vaisseaux cérébraux, par Ca- 
vAzZANI. (Arch. per. le sc. med., XNI, 12 et Arch, ital. de biol., XVHII, 
1.) — Applications du procédé de la langue au traitement de lasphyxie 
par les gaz des égouts, par LaBorpe. (Bull. acad. méd., 22 novembre.) — 
Le procédé des tractions de la langue dans l’asphyxie des nouveau-nés, 
par LaBorDe. (Jbid., 29 novembre.) 


Astigmatisme. — De l’astigmatisme consécutif aux lésions de la cornée, par 

_ Joux. (Thèse de Lyon.) — De l’astigmatisme cornéen, examen de 200 cas, 
par pe ScaweinirZ. (Therap. Gaz., 15 novembre.) — La rétinosco ie pour 
estimer le degré d’astigmatisme, par LamBerT. (NV. York med. Journ., 
27 août.) 
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Athétose. — Athétose, un cas, par Dawson. (Med. News, 22 octobre.) 


Auscultation. — De l’auscultation intra-thoracique, par RicHArpson. (Lancet, 
5 novembre.) — Peut-on employer le microphone pour perfectionner le 
stéthoscope ? par V. Lance. (Deutsche med. Woch., 15.) 


Autoplastie. — Autoplastie par la méthode italienne modifiée pour une ré- 
traction cicatricielle des doigts. Restitution à peu complète des formes et en 
partie des fonctions, par Paocas. (Revue d'orthopédie, 1° septembre.) 


Avortement. — Etiologie et traitement, par Wizson. (Med. News, 5 nov.) — 
De l'intervention dans les cas d’avortement lent, par Our. (Arch. clin. Bor- 
deaux, 1% octobre.) — Tentative d’avortement ; injection d’une solution de 
sel gris dans la vessie; gangrène de la muqueuse, néphrite, par Bégoun. 
(Zbid., 1% octobre.) — (À propos du curage post-abortum, par Doréris. 
(Nouv. Arch. d'Obst., 25 oct.) 


Bactériologie. — Atlas microphotographique de bactériologie, par C. 
FRAENKEL et R. Prerrrer. (Berlin.) — Résumé d’une série de recherches 
sur la genèse des microorganismes, par O. Scarôn. (Giorn. Assoc. Na- 
polit. di med., 2% année, p. 1, 205, 333.) — Méthode nouvelle de re- 
cherche bactériologique ; ses premières applications, par SazLes. (Journ. 
méd. Bordeaux, 29 mai.) — Habitats microbiens, contagion, par CHARRIN. 

(Soc. de biol., 5 nov.) — Immunité et fixation du poison, par Wasser- 
MAnNN.(Deutsche med. Woch., p.369, 28 avril.) — Sur l'élimination des bac- 
téries hors de l'organisme, par Pernice et ScaGLrasi. (Æiforma medica, 
29 avril.) — De l’immunité et de la résistance aux poisons bactériens, 
par WassEerMaANN. (Berlin. klin. Wochen., p. 410, 9 mai.) — Des rapports 
de divers poisons bactériens avec l’immunité et le caractère des maladies, 
par G. Kzemperer. (Jbid., p. 680, 4 juil.) — Sur le rôle de latténuation 
des microbes dans la pathogénie des lésions infectieuses chroniques, par 
Dor. (Thèse de Lyon.) — De la spontanéité dans les maladies micro- 
biennes, par Jdaccoup. (Bull. méd., 16 nov.) — Aperçu sur le rôle des 
substances toxiques dans les phénomènes de l’organisme, par CHARRIN. 
(Semaine méd., 19 oct.) — Milieux nutritifs albumineux stérilisés à froid, 
par Wouzny. (Centralbl. f. Bakt., XI, n° 24, p. 702.) — Le vert de mala- 
chite comme décolorant, par Küane. (/bid., XI, 24, p. 756.) — Les micro- 
organismes de la bouche, par Lixszey. (NW. York med. record, 16 juil) 
— Vibrion avicide, par Wozxow. (Arch, de méd. exp., IV, 5.) — Sur une 
nouvelle maladie septique du lapin, par Lucer. (Ann. Inst. Pasteur, VI, 
8.) — Sur la matière colorante du micrococcus prodigiosus, par GRIFFITHS. 
(Aead. des se., 8 août.) — Sur un caractère différentiel d’un streptocoque 
de la bouche, par Maror. (Soc. de biol., 5 nov.) — Les toxines produites 
par les staphylococcus pyogenes aureus, par Kramer. (Med. News, 12 nov.) 
— Sur une espèce nouvelle de bactérie chromogène, le spirillum luteum, 
par JumeLLe.(Acad. des sc., 14 nov.) — Les variations de la thermogenèse 
dans la maladie pyocyanique, par CHarRiN et LanGLois. (Arch. de phys., 
IV, 4. — Sur l'association du streptocoque pyogène et du proteus vul- 
garis, paramétrite purulente dont le pus contenait ce proteus et un strep- 
tocoque ayant perdu sa violence et sa vitalité, par DorÉris et BourGes. 
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(Soc. de biol., 12 nov.) — Inoculation dans les veines du lapin, du baeille 
commun du côlon et du bacille typhoïdique, par G. ARTHUR BLACHSTEIN. 
(The Johns Hopkins Hospit. Bullet., juillet 1891 et Hyg. Rundsch. II, 515.) 
— Nouveau bacille du beurre, par S. Borkin. (Zeitschr. f. Hyq., XI.) 


Bâillement. — Rôle physiologique et applications thérapeutiques du bâille- 
ment, par NœGeur. (Corr. Bl. f. schw. Aerzte, 15 juin.) 


Bain. — Sur un nouvel appareil à bains de vapeur, par BerTke. (Bull. de 
thér., 15 sept.) — Les bains et la natation dans les écoles primaires de la 
ville de Paris, par ManGenor. (Rev. d'hyg., juin et juil.) — Note sur 


l'installation des bains par aspersion au dispensaire du I arrondissement, 
à Paris, par Herger. (/bid., XIV, 408, mai.) — Sur l’action du bain froid, 
par Lépine. (Lyon méd., 11 sept.) — Traité de balnéothérapie, par R. 
Hecusiez. (Berlin.) 


Bassin. — Le bassin au commencement du 5° mois de la grossesse, par 
Wegsrer. (Rep. laborat. of college of phys. Edinburgh, IV, p. 1.) — Re- 
cherches sur l'anatomie du bassin de la femme, par Wegsrter. (/bid., 
p. 13.) — Bassin rétréci, cure de Prochownick, tamponnement utérin de 
Dührssen, par KiseNHART. (München. med. Woch., 35, p. 622.) — Nouveau 
traitement du psoitis et des abcès pelviens par le drainage trans-iliaque, 
par Lisouroux. (Arch. prov. de chir.,l, 3.) — La trépanation du bassin 
dans les abcès iliaques, par G. Caccioppour. (2/1 Progresso medico, 10 mai.) 
Du traitement des suppurations pelviennes chroniques, de la résection 
utérine, par Lanpau. (Cent. f. Gynaek., 3 sept.) — Traitement médical de 
la cellulite pelvienne aiguë, par CHéron. (Rev. méd. chir. mal. des femmes, 
juil.) — Abcès pelvien, laparotomie suivie de fistule stercorale, guérison 
en quatre semaines, par CRAIG. (Americ. J. of obst., août.) 


Bec de lièvre. — Sur quelques particularités du manuel opératoire du bec 
de lièvre, par PHocas. (Gaz. des h6p., 16 août.) 


Biliaire. — Sur la composition et l'écoulement de la bile, par Patron. (Rep. 
from laborat. of college of phys. Edinburgh, IV, p. 44.) — Contribution 
clinique à l'étude de l’action de la bile normale sur le péritoine, par G. 
Ninni. (Riiforma medica, 12 mai, p. 388.) — Un cas de cirrhose biliaire 
hypertrophique, par A. CALABRESE. (/bid., 9 mai, p. 854.) — Contribution 
à l’étude des pseudo-calculs biliaires et des coliques hépatiques, par 
Fürgrenéer. (Centralbl. f. klin. Med., 25, p. 46.) — Lithiase biliaire, 
rupture d’un canal biliaire dilaté; formation d’un abcès sous diaphrag- 
malique au niveau du Jobe gauche du foie et de la rate, sans péritonite, 
par JUERGENS. (Berlin. klin. Wochen., p. 566, 6 juin.). — Discussion à 
la réunion libre des chirurgiens berlinois sur le traitement de la lithiase 
biliaire et le mécanisme de production des parotidites secondaires des 
affections chirurgicales. (/bid., p. 565, 6 juin.) — Clinique de la lithiase 
biliaire, par R. Naunyn. (Leipsig.) — Chirurgie des voies biliaires, par 
Spirzer. (Therap. Monats., oct.) — Chirurgie de la vésicule biliaire, par 
Parker. (N. York med. Journ., 39 juil.) — De l’obstruction congénitale 
des conduits biliaires, par Taomson. (1n-8°, Ædimbourg.) — Cholécysto- 
tomie et cancer de l’ampoule de Water, par Prencerueser. (Bull. méd., 
4 nov.) — Cancer de la vésicule biliaire avec souffle diastolique tricus- 
pidien ; pas de lésion cardiaque à l’autopsie, par DE CERENVILLE. (/ievue 
médie. Suisse romande, XII, 242, avril.) — Cancer de la vésicule biliaire, 
du duodenum et du côlon ascendant, abcès de la vésicule avec calculs 
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perforant le côlon ascendant, par Laixpxer. (Berlin. klin Wochen., 
p.064, 6 juin.) — Un cas de cancer primitif du canal cholédoqué, par 
May. (München. med. Woch., 83, p. 590.) — Un cas de cholécystotomie, 
par MerkeL. (/bid., 37, p. 653.) — La cholédochotomie proprement dite, 
par Terrier. (Rev. de chir., nov.) 


Blennorragie. — Sur les cultures et le rôle pathogénétique du gonocoque, 
par Max Wozrr et par Lewin. (Berlin. klin. Wochen., p.131, 18 juil.) — 
Cultures du gonocoque, par À. Risso. (Riforma medica, 24 mai.) — Un 
cas de blennorrée des nouveau-nés contractée in utero, par Frs, 
(Cent. f. Gynaek., 12 nov.) — De la métrite blennorragique et des mé- 
trorragies consécutives, par CHAMBELLAND. (Thèse de Nancy.) — Septi- 
cémie blennorragique, soi-disant rhumatisme, par RuG. (Lancet, 1, oct.) 
— La pathogénie du rhumatisme blennorragique, par H. Srark. (N. York 
med. record, 20 août.) — Traitement abortif de la blennorragie, par 
JANET. (6° Cong. franc. chir. et Bull, med., 15 mai.) — Traitement abortifde 
la blennorragie par les irrigations de sublimé, par DEsnos et ARANDA. 
(Gaz. méd. Paris 23 juil.) — Sur divers moyens directs et indirects de traite- 
ment dela blennorragie, par G. CANG1ANO. (Morgagni, mars, p.191.) — Dutrai- 
tement de la blennorragie, par Neisser. (Vienne. med. Presse, 2 oct.) — 
Traitement de la blennorragie aiguë dans les hospices de Paris, par 
JACQUET. (Semaine méd., 80 nov.) — Traitement des cystites blennorra- 
giques par les instillations de sublimé, par Loumeau. (Ann. polycl. Bor 
deaux, 1° juil.) 


- 


Bouche. — Cancer de la bouche, de la langue et de l’œsophage, symtômes, 
diagnostic, traitement, par Jesserr. (188 p. Londres.) — Comment recon- 


naître et traiter la stomatite impétigineuse, par ELov. (Rev. gén. de clin., 
33, p. 013.) 


Branchie. — Origines de la fistule congénitale médiane du cou, son homo- 
logie avec le pore branchiäal où abdominal de l’amphioxus et des ascidies, 
par Ruporr Arnpr. (Berlin. klin. Wochen., p. 532, 30 mai.) — Extirpation 
d’un énorme kyste branchial du cou, par BerGer. (Bull. soc. de chir. 
XVIIT, p. 486.) 


Bronche. — La bronchite primitive à forme infectieuse, par Hanor. (Arch. 
gén. de méd., déc.) — Broncho-pneumonie infectieuse d’origine intestinale; 
son traitement, par ELoy. (Rev. gén. de clin., 28, p. 431.) 


Brülure. —- Brûlures par l'électricité, par Nanxivezz. (Brit. med. J. 22 oct.) 
— Brüûlures des yeux, par Duozey-ReyNozps.(J. of Americ. med. assoc. 
28 mai, p. 612.) — Traitement des brûlures, par K. A. von BARDELEBEN,. 
(Deutsche med. Woch., 8 juin, p. 544.) — Traitement des brûlures dans 
l'enfance (par l'onguent au bismuth et à l'acide borique), par WERTHEIMER 
(Münchener med. Woch., 31, p. 541.) 


C 
Cancer. — Parasitigme intra-cellulaire des néoplasies cancéreuses, par Sou- 
pakewircH. (Ann. Inst. Pasteur, VI, 8) — Protozoaires et cancer, par 
DeLérine. (Brit. med. Journ., 24 sept.) — Notes histologiques sur le 
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cancer de la mamelle, par Morron. (/bid.) — Morphologie des tumeurs, 
par Bayer. (/bid.) — La contagion du cancer, par GueLrioT. (Gaz. des 
hôp.,12n0v.).— Delacontagion du cancer, par Fagre. (Thèse de Lyon.) — Le 
cancer, maladie infectieuse miasmatique, par Hue.(Normandie méd.,1°" nov.) 
— L’'éléidine dans les carcinomes perlés par Julius SrenHaus. (Arch. f. 
pathol. Anat., CXXVIII, 3) — Sur la métastase d’un carcinome pulmo- 
naire en un myome utérin interstitiel, par H. ScHAPEeR.) Arch. f. pathol. 
Anat., CXXIX, 1.) — Cancer de divers organes abdominaux et thoraci- 
ques et sarcome de l'ovaire chez la même personne, par Curcer. (Boston 
med. Journ., 6 oct.) — Traitement des tumeurs malignes inopérables par 
l'huile au sublimé, par Less. (Lancet, 15 oct.) 


Cellules. — Certains aspects de l’action cellulaire, par d. CLeLaND. (Glasgow 
med. Journ., p. 241, avril.) — Sur la phagocytose, par C. MaArrINorTiI. 
(16° Cong. de l’Assoc. md. Ital. Sienne, 16 août 1891.) — Sur la frag- 
mentation nucléaire suivie de la division de la cellule, par L. Buscarront. 
(Giorn. R. Accad. di medic. Torino, mai, p. 326.) 


Cerveau. — Le cerveau chinois, par Dercuu. (Journ. of nerv. dis., sept.) 
— Les phénomènes psychiques et la température du cerveau, par Mosso. 
(Arch. ital. de biol., XVIII, 2.) — Relation entre la température ingui- 
nale et la température rectale chez le lapin, à l’état normal et après la 
destruction de la couche corticale du cerveau, par W. Hace Wuire et 
J.-B. WasuBourn. (The Journ. of Physiol., XII, p. 270.) — Un cas de 
nanocéphalie (sorte de microcéphalie harmonique et intelligente), par 
Vircuow. (Berlin. klin. Woch., p. 511, 28 mai.) — Sur la structure de la 
moelle et du bulbe d'un microcéphale, par Kossowirscx. (Arch. f. path. 
Anat., CXX VII, 8.) — De l’hyperesthésie optique cérébrale, par FREuND. 
(Neurol. Centralb., 1% sept.) — Pathologie des arrêts de développement 
du cerveau, par SAcus. (Journ. of nerv. dis., août.) — lésions secondaires 
du cerveau dans un cas de poreucéphalié, par von Monakow. (Corresp. 
Blatt. f. sch. Aerzte, p. 253, 15 avril.) — Un cas d'aphasie, par Osr. 
(Corresp. Blatt f. schweïz. Aerzt., p. 249, 15 avril.) — Hydrocéphalie 
chronique sine materia, début à l’âge de 15 ans, par Courin. (Loire méd., 
45 nov.) — Altération en foyer du cerveau et moyens curatifs, par 
Biaxcmi et Viziour. (Cong. de méd. ital.; Riforma med., 28 et 29 oct.) — 
Anatomie pathologique de l’encéphalite aiguë, par Goopai. (Brit med. J., 
22 oct.) — Affections des muscles et des articulations dans les hémiplésies 
cérébrales, par DarkscHEwWiTscH. (Arch. f. Psych., XXIV, 2.) — Ramol- 
lissement cérébral d’origine ischémique, par Devay. (Lyon méd., 21 août.) 
— Sclérose cérébrale, porencéphalie, atrophie cérébrale, par Rauzrer. 
(Montpel. méd., 39, p. 762.) — Thrombose des sinus, par HaxsBerG. 
(Ann. mal. de l'or.,;août.) — Diplopie monoculaire dans un cas de tuber- 
cule des pédoncules cérébraux, par Bouverer et CHAporor..(Rev. de méd., 
sept.) — Tumeur cérébrale comprimant la moitié droite de l’isthme de 
l'encéphale et ayant déterminé une amaurose double et une paralysie 
bilatérale et symétrique des quatre membres sans troubles sensitifs, par 
DurantTEe. (Soc. anat. Paris, juil., p. 592.) — Des tumeurs kystiques 
dans la région du ventricule cérébral moyen, par F, Lancer. (Zeitschr. 
f. Heilk. XI 1, p. 57.) — Tubercule solitaire de la substance blanche du 
cerveau correspondant à la zone motrice sans phénomènes paralytiques, 


1. Sansont. (Riforma medica, 14 juil.) — Volumineuse tumeur intra- 
cranienne,  onces, comprimant le lobe frontal gauche, par Morrisox. 
:(Med. News, 29 oct.) — Tumeur du pont de Varole, ponction des ven- 


:tricules latéraux pour diminuer la pression intra-cranienne, par DiLLer, 
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(Americ. j. of med. sc., novembre.) — Cinq cas de lésions intra cra- 
niennes avec troubles visuels, par SrepmanN Buzz. (N. York med. journ., 
8 octobre.) — Abcès multiples du cerveau, par Parsons. (Dublin journ. 
of med. sc., p. 186, mars.) — Les causes de mort dans les traumatismes 
cérébraux, par SeyDEL. {Deutsche med. Woch. 16 juin.) — Abcès cérébral 
traumatique, trépanation, mort, par Evans. (Brit. med. j., 15 octobre.) — 
Mécanisme des traumatismes cérébraux, par Mices. (Rep. from. laborat. 
of college phys. Edinburgh, IV, p. 90.) — Effets des coups sur les diffé- 
rentes parties du crâne, par Mices. (/bid., p. 127.) — Pathologie micros- 
copique du traumatisme cérébral, par Mines. (/Zbid., p. 110.) — Trépa- 
nation pour accidents cérébraux, par CERNÉ. (Normandie méd., 1% août.) 
Contribution à la chirurgie cérébrale. (Trépanation pour sarcome de l’ex- 
trémité postérieure du lobe frontal droit), par Eduard Hrrzie. (Berlin. klin. 
Woch., p. 713, 18 juillet.) 


Cervelet. — Atrophie du cervelet chez un chat, par Krox. (Journ. of nerv. 
dis., octobre.) — Etude physiologique du cervelet, section médiane an- 
téro-postérieure du vermis, par GaALLERANI et BorGHERINI. (Riv. sper. di 
freniat., XVIII, 2.) — Note critique de Luciani et réponse de Gallerani, 
{Ibid.) — Observation anatomo-pathologique d’un cas de sclérose systé- 
malique des commissures transversales du cervelet et des formations 
bulbaires et protubérantielles qui en dépendent; lésions périphériques, 
du cervelet, par Royer. (Lyon médical, 13 novembre.) — Ossifica- 
tion de la faux du cerveau, hémorragie du cervelet, par Parert. (Lyon 
méd., 2 octobre.) — Ataxie cérébelleuse avec amblyopie du champ visuel 
à la suite d’une blessure de la tête, par KF. Moritz. (Deut. Arch. f. klin. 
Med., XLIX, p. 472.) — Kystes séreux du cervelet par WILLIAMSON. 
(Americ. j. of. med, sc., août.) 


Césarienne (0p.).— De l'opération césarienne, par v. Verts (Zeit. f. Geburts., 


XXIV, 2.) — Trois cas d'opération césarienne, par DE Orr. (Ann. de 
gynéc.. septembre.) — Opération césarienne, par TRéPONT. (Arch. de 
tocol., novembre.) — L'opération césarienne, le moment de l'opération, 


par Cos. (Americ. gyn. Soc., 20 septembre.) — Opération césarienne, par 
CamÉron. (Cong. de gyn., Bruxelles et Bull. méd., 28 septembre.) — 
Deux observations d'opération de Porro. Un cas de déchirure de l'utérus 
et du vagin pendant l'accouchement, traité par l'hystérectomie abdomi- 
nale, par Lauwers. (Bull. Acad. de méd. Belgique, 6, p. 559.) — Onéra- 
tion césarienne, succès, par IxGarzs. (Americ. j. of obst., août.) — Opé- 
ration de Porro, guérison, par CARsTENs. (Zb1d., septembre.) 


Chancre. — Chancrelles multiples, fièvre hectique, traitement par l’eau 
chaude, par Lecrain. (Ann. de dermat., II, 8.) — Deux mots sur le 
chancre simple et son bubon, par L. Juzzren. (Morgagni, mars.) — Le 
dermatol et l’europhène dans le traitement des chancres mous, par S. 
Parenaxo et À. Burtzerr. (WMeditzinskia Pribavlenia, 3, p. 211.) 


Charbon. — Influence de quelques gaz délétères sur la marche de l’infec- 
tion charbonneuse, par Cuarrin et RoGer, (Acad. des se., 12 septembre.) 
— Influence du système nerveux sur l’évolution de linfection charbon- 
neuse, par FRENKEL. (Lyon méd., 11 septembre.) — Recherches sur le 
charbon et la péripneumonie bovine faites en Australie par Lorr. (Arch. 
de méd. expér., IV, 6.) — Résistance vitale du bacille du charbon dans 
l’eau, dans la terre et. à la putréfactiôn, par S. SirenA. (Riforma medica, 
20 septembre.) — Sur l’atténuation de la virulence du bacille du charbon 
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-“et sur le moyen de la rétablir, par N. Pane. (Rivista clinica e terap., 6, 
p. 332.) — Régénération expérimentale de la propriété sporogène chez le 
. bacillus anthracis qui en a été préalablement destitué par la chaleur, par 
Prisaux. (Soc. de biol., 30 juillet.) — Sur les albuminoses et les toxal- 
. bumines sécrétés. par le bacille charbonneux, par HanxiN et WESBROOK. 
(Ann. Inst. Pasteur, VI, 9.) — Section des nerfs et infection charbon- 
.neuse, par Frenker, (Arch. de méd. exp., IV, 5.) 


Chirurgie. — Compendium de chirurgie générale, par pe Ruyrer et Kir- 
CHHOFF. (Berlin.) — La direction scientifique moderne en chirurgie, par 
CeccuerELLI. (] Morgagni, août.) — De la chirurgie réparatrice, par TH. 
Gzuck. (Berlin. klin. Wochen., p. 611, juin.) — Des coïncidences en chi- 
rurgie, par ScHwaARTZ. (Rev. gén. de clin., 831, p. 511.) — Les résultats 
inespérés de certaines interventions chirurgicales, par Dupray. (Gaz. des 
h6p., 11 octobre.) 


Ghlorose. — Pathogénie de la chlorose, par AzLrvia. (Cong. de méd. ital.; 

Hiforma med., 2 novembre.) — Dyspepsies de la chlorose, par PoTaIn. 

. (Ann. de méd., 26 octobre.) — Thrombose du sinus longitudinal supérieur 

entraînée chez une chlorotique par un avortement, par Aupry. (Lyon méd., 
20 novembre.) 


Gholéra. -— Sur une nouvelle fonction chimique du bacille virgule du cho- 
léra asiatique, par Ferran. (Acad. des Se., 22 août.) — Revue des plus 
importantes particularités du bacille virgule du choléra, par ABBorTr. 
(Med. News, 5 novembre.) — Les vibrions du choléra dans l’eau des 
fontaines, par Brernaxr. (Deutsche med. Woch., 49.) — L'agent infectieux 
du choléra est-il transmis par l’eau potable, par ScHeporiew. (Vratch, 
2 juillet.) — Les mouches et la propagation du choléra, par Sirmmonps. 
(Deutsche med. Woch., octobre.) — Lieux d'origine ou d’émergence des 
grandes épidémies cholériques et particulièrement de la pandémie de 
1846-49, par THozozan. (Acad. des Sc., 26 septembre.) — La route suivie 
par le choléra en 1892, par Wirzrams. (Brit. med..j., 11 septembre.) — 
Marche de l'épidémie cholérique actuelle en Russie et des mesures prises 
pour la combatire, par Dexkrerew. (Cong. assoc. franç. Bull. méd., 5 oc- 
tobre.) — Le choléra asiatique, par Scznirer. (Wiener med. Presse, 
31 juillet.) — Le choléra parisien et suburbain de 1892, par BarBier. 
(Gaz. méd. Paris, 1% octobre.) — Nature du choléra actuel en France, 
par Micnor. (Bull Acad. méd., 12 septembre; Bull. méd., 13 septembre.) 
Le choléra à Paris, par PErer. (Bull. Acad. méd., 20 septembre.) — Le 
choléra au Havre, par Gisert. (Bull. Acad. méd., 21 septembre, et Bull. 
méd., 28 septembre.) — Marche de l'épidémie cholérique de 1892 et ré- 
flexions sur le traitement, par J. Moore. (Dublin journ. of med. sc., p. 210, 
septembre.) — Nouvelles recherches sur le choléra asiatique, par GRUBER. 
(Wiener med. Presse, 16 octobre.) — Le choléra et la désinfection à Saint- 
Pétersbourg, par CLemow. (Lancet, 19 novembre.) — Le choléra à Buda- 
Pest, par Biscx. (Gaz. des hôp., 8 novembre.) — Considérations sur le 
choléra nostras et le choléra indien, par ABaDie. (Union médicale, 2 août.) 
Le choléra nostras à l'hôpital de Saint- Denis, par Dupuy. (Progrès méd., 
6 août.) — Étude du choléra en Allemagne, par Russes. (Edind. med. 
Journ., décembre.) — Observations sur le choléra, par Mac CozLow. (Boston 
-Ined. Joura!, 22 septembre.) — Un nouveau cas de choléra nostras, pa- 
raissant dû au bacterium coli, par Currer et Goucert. (La médecine mod., 
14 juillet.) — Choléra nostras, par Baraizze. (Normandie méd., 15 août.) 
— Le choléra, ses causes, moyen de s’en préserver, par DAREMBERG. 
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({n-16, 195 p. Paris.) — Le choléra, origine, nature et prophylaxie, par 
Orro RiepeL. (Berlin.) — À propos du choléra, par Nerrer. (Soc. iméd. 
des hôp., 22 juillet.) — Note sur les épidémies de choléra asiatique, par 
AL1. (Bull. Acad. méd. et Bull. méd., 16 novembre.) — Le choléra à 
New-York et la quarantaine, par ArmsrRoNG. (N. York med. Journ., 8 sep- 
tembre.)— Constatation de décès chez les cholériques, par Nerrer. (He v. 
méd. de PEst., 15 août.) — Un cas de choléra à Liverpool, par Hiwe. (Brit. 
med. J., 1% octobre.) — Diagnostic bactériologique du choléra, par R,. 
Preirrer. (Deuts. med. Woch., 36).) — Le choléra à Hambourg, par 
Eucen FræxkeL. (1bid., 36.) — Les cas de choléra à Berlin, par P. 
Gurrmann. (/bid., 4.) — Le choléra il y a 40 ans, par Scaraper. (/bid,, 4.) 
Le choléra à Altona, par Wazuicus. (Zbid., 15 septembre.) — Le diagnostic 
du choléra asiatique, par Euc. Frænker. (/bid., p. 880, 39.) — Du choléra 
chez les chiens, pas GaMaLerA. (Soc. de’ biol., 80 juillet.) — Da choléra 
chez la femme, par Tipsacorr. (Cent. f. Gynaek., 8 octobre.) — Examen 
de 78 cas cholériques, par Girope. (Soc. de biol., 15 octobre.) — Action 
du bacille virgule sur le foie et le pancréas, par Giro. (Zbid.) — L’ictère 
et les allérations des voies biliaires dans le choléra, par GazriarD. (Se- 
maine méd., 12 octobre.) — Une complication rare du choléra, l'emphysème 
sous-cutané, par GALLIARD. (Semaine. méd., 21 sept.) — Sur 4 cas de 
choléra, par Rénox. (Ann. Inst. Pasteur, VI, 9.) — Choléra et grossesse, 
par GaLLrARD. (Gaz. hebd., Paris, 1% octobre.) — De l’immunité contre le 
choléra conférée par le lait, par Kerscuer. (Soc. de biol., 29 octobre et 
Acad. des Se., 81 octobre.) — Les vaccinations contre le choléra et la 
méthode du D' Ferran, par AvIRAGNET. (Bull. méd., 16 octobre.) — A pro- 
pos de la communication de Haffkine sur le choléra asiatique, par FERRAN. 
(Soc. de biol., 15 octobre.) — Etat des globules du sang chez un homme 
qui à été soumis à la vaccination cholérique, par Warxins. /Arch. de phys., 
© IV, 4.) — Observation sur des cobayes immunisés par des vaccins anti- 
cholériques vivants, par JAwkiN. (Ann. Inst. Pasteur., VI, 10.) — Remar- 
ques sur la méthode d'Haffkine d’inoculation protectrice contre le choléra, 
par Hanxin. (Brit. med, J., 10 septembre.) — Règlement anglais du 28 août 
1890 sur la prophylaxie du choléra importé par eau. (Rev. d'hyq., XIV, 
452, mai.) — Mesures prophylactiques contre le choléra, par ABBo1rT. 
(Med. News, 10 septembre.) — Prévention et traitement du choléra, par 
Currin. (Zbid.) — Migration du choléra, par Harrsaorne. (/bid.)— Diag- 
noslic et traitement du choléra, par Osrer. (/bid.) — Mesures prophylac- 
tiques individuelles contre le choléra, par SHAKESPEARE. (/bid., 11 sept.) 
— Les moyens de prévenir l'épidémie de choléra, par Lee. (/bid.) — 
Idem, par SrewartT. (/bid.) — Anatomie pathologique et diagnostic du 
choléra, par Tyson. (/bid.) — Combien de temps un vaisseau infecté de 
choléra doit-il être tenu en quarantaine, par CarroLL. (N. York. med J., 
24 septembre.) — Traitement du choléra par Haven. (Ann. de méd., 
23 novembre.) — Traitement du choléra dans les diverses épidémies qui 
ont envahi la France, par Marran. (Gaz. des hôp., %5 octobre.) — Traite- 
ment du choléra, par Jonxson. (Lancet, 22 octobre.) — Pathologie et trai- 
tement du choléra, par Sansom. (Practitioner, oct. et nov.) — Traitement 
du choléra par le salol, par Heuxtr. (/bid.) — Le traitement du choléra par 
Hare. (N. York med. journ., 29 octobre.) — Le traitement du cholére 
asiatique par les injections sous-cutanées de l'émulsion testiculaire, par 
OusPensxr. (Soc. de biol., 12 novembre.) — Prophylaxie du choléra, par 
R. Koaw. (Deutsch. med. Woch., 40.) — Le traitement du choléra dans 
les hôpitaux parisiens, par R. Kurwer. (/bid., 35.) — Simple désinfection 
dans le choléra, par BorNrRœGER. (/bid.; 40.) — L'iodoforme dans le cho- 
léra, par Neisser. (/bid., 40.) — Les injections dans la vessie chez les 
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cholériques, par METTENHEIMER. (/bid,, 40.) — La transfusion sous-cutanee 
dans le choléra, par H. Neumann. (/bid., 85.) — [a transfusion sous- 
cutanée et intra-veineuse dans le choléra, par R. Korner. (Zb1d. 35.) — 
Traitement du choléra, par Hugo Scauzz. (Lhid., 36.) — Idem, par Barrs. 
(Zbid., 86.) — Le régime en temps de choléra, par Z1æm. (Zbid.) — Traite- 
ment du choléra par le calomel, par StrrAHLer. (Jbid., 3 novembre.) — 
Traitement du choléra, par Vozovsxi. (Vratch, 31.) — Le traitement du 
choléra infantile en 1892, par Gizzer. (Rev. gén. de Clin., 80, p. 471.) — 
Le traitement du choléra, par ÉLoy. (Zbid., 88, p. 599.) — Ce qui a été 
fait à Boston pour prévenir l'introduction et la dissémination du choléra, 
par DurGin. (Boston med. journ., 29 septembre.) — Fausse route de la 
thérapeutique du choléra, par Srroné.( Wiener med. Presse, 9 octobre.) — 
Prophylaxie et thérapeutique du choléra asiatique, par KanLer. (Zbid., 
7 avril.) — Traitement du choléra asiatique, par le chloroforme composé, 
par Desprez. (Bull. Acad. méd. 12 sept. et Bull. méd., 13 sept.) — De Pa- 
cide citrique comme moyen de stérilisation de l’eau, pendant les épidémies 
de choléra, par pe Carisrmas. (Méd. mod., septembre, p. 571 et Mercredi 
méd., 12 octobre.) — Tanin dans le choléra, par ALEXINSKY. (Vratch, 84.) 
Salol dans le choléra, par Mirrropozsky. (/bid., 34.) — Oxygène et bains 


chauds dans le choléra, par Trivuis. (/bid., 34.) — Injections de quinine 
dans le choléra, par Nrepzwiecxt. (Zbid., 38.) — Atropine contre le cho- 
léra, par Korozscnucx. (Zbid., 34.) — Fumigations soufrées dans le cho- 


léra, par Raymon». (N. York med. journ., 24 septembre.) 


Ghorée. — Cas de chorée héréditaire, par Menzres. (Journ. of mental. se., 
octobre.) — Considérations sur la chorée héréditaire, par PxeLps. (Journ. 
of nerv. dis., octobre.) — Rapports saisonniers de la chorée et du rhu- 


matisme, obs. de 15 années, par Lewis. (Americ. J. of med. sc., sept.) — 
Chorée grave chez une enfant de 12 ans. Guérison par la suggestion à 
l’état de veille, par Gisert. (Normandie méd., 1% août.) — Les chorées, 
par MarrTin. (Union méd., 16 juillet.) — Sur la coexistence de la chorée et 
d’autres phénomènes spasmodiques, par Fr. (Journ. of nerv. dis. sept.) 
— De la chorée de Sydenham, nature et traitement par l’antipyrine, par 
Cor.ar. (Thèse de Toulouse.) 


Choroïde. — Deux cas de choroïdite suppurative à marche lente, de cause 
non traumatique, par pu GourLay. (Ann. d'ocul., octobre.) — Décolle- 
ment traumatique de la choroïde, par Sous. (Journ. méd. Bordeaux., 
10 juillet.) 


Circulation. — Le pouls lent permanent, par LerLaive. (Bulletin médical, 
4 septembre.) 


Climat. — Le climat d'El Paro, par Arexanper. (N. York med. journ., 
12 novembre.) — Action du climat du Japon sur l'organisme de l’Euro- 
péen, par Micaur. (Bull. de thérap., 80 octobre.) — Leysin-sur-Aigle, 
station climatérique d'hiver, par SraAgpLer. (Therap. Monasts., août.) 


Cœur. — Étude du développement du cœur, par Grieson et GILLESPIE. 
(Edinb. med journ., novembre.) — Anatomie comparée des valvules sig- 
moïdes du cœur, par GiLBErT et RoGEr. (Arch. gén. de méd., décembre) 
Action des valvules cardiaques, par Patron. (Rep. from laborat. of college 
of phys. Edinburgh., IV, p. 86.) — Sur la nature de la contraction car- 
diaque, par Meyer. (Arch. de phys., IV, 4.) — Influence de la suggestion 
sur la fonction cardiaque d’après les recherches de Sgobbo, par GLey. 
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:(Zbid.) — Le mouvement äu cœur étudié par la chronophotographie, par 
Marey. (Acad. des Sce., 10 octobre.) — Cardiographe horizontal pour le 
cœur de la grenouille avec les nouvelles modifications introduites d’après 
Vibert, par Verpin. (Soc. de biol., 19 novembre.) — Cardiovolume, pres- 
sion péricardique et activité de la diastole, par STeraxi. (Arch. ital. de 
biol., XVIII, 1.) — La nutrition du cœur dans ses rapports avec le travail 
accompli par cet organe, par Zunrz. (Berlin. kiin. Wochens.,p.366,11 avril.) 
— Du travail du cœur gauche, par Kaupers. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 1 
“et 2.) — De l’étiologie des affections cardiaques chroniques, par SGHOTT. 
(Centralbl. f. klin. Med., 2%5, p. 0.) — Le diagnostic des maladies du 
cœur et de l’aorte thoracique, par Sansom. (Londres.) — Analyse de 50 cas 
d'affection valvulaire du cœur, par Linpsay. (Lancet, 24 septembre.) — 
Les hyperémies cardiaques, hyperémies actives ou névropathiques, par 
LANcEREAUx. (Bull. méd., 6 novembre.) — Etude sur les maladies de l’o- 
rifice pulmonaire, par Leucx. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 1 et 2.) -— De 
l’hypertrophie du ventricule gauche dans le rétrécissement mitral, par 
Guirrre. (Cong. de méd. ital.; Semaine méd., 12 novembre.) — De la dua- 
lité du cœur, par Duroziez. (Union méd., 25 avril.) — Obs. de rétrécisse- 
ment mitral, tricuspide et aortique, par Drumuonp. (Lancet, 10 sept.) — 
Rétrécissement pulmonaire et tuberculose, par Porain. (Union méd. 2 août.) 
— Coexistence de lésions cardiaques anciennes et de tuberculose pulmonaire 
aiguë, par Lannors. (Rev. de méd., octobre.) — Considérations sur un cas 
de slénose aortique guérie, par BorGnerisi. (Arch. ital. di clin. med., 
1, p. 126.) — Un cas de cardiopathie à lésions complexes, par Jaccoun. 
(Gaz. des hôp., 29 septembre.) — Diagnostic et évolution du rétrécisse- 
ment mitral, par Porain. (Gaz. des h6p., 15 septembre.) — De la patho- 
génie de la mort subite et de l’angine de poitrine dans l'insuffisance aor- 
tique, par DemirzEau. (Thèse de Paris, 80 novembre.) — Sur un cas de 
rélrécissement mitral, par Porain. (Semaine méd.,'1 septembre.) — Du 
choc précordial et de la courbe du pouls, par Scxmio. (Wien. med. Woch., 
15.) — Contribution à l'étude des phénomènes veineux dans les affections 
de la valvule tricuspide, par Kovacs. (Zeit. f. Herikunde, XIII, 1, p. 1.) 
Des attitudes du corps et principalement de l’attitude relevée pour l’exa- 
men, le diagnostic et le pronostic des maladies du cœur, par AZouLAY. 


(Gaz. des hôp., 5 novembre.) — Dyspepsie et maladies du cœur, par 
Porain. (Bull. méd., 19 octobre.) — Bruits mitraux mi et post systoliques, 
par GriFrirx. (Americ. j. of med. se., septembre.) — La tachycardie pa- 


roxystique essentielle, par Lercaive. (Bull. méd., 11 septembre.) — Maté- 
riaux pour servir au diagnostic différentiel de certaines formes de lésions 
cardiaques combinées, par Maximmovirscx. (Deut. Arch. f. klin. Med., XLIX, 
p.311.) —Delasymphyse cardiaque, par Barté. (Rev. gén. de Clin., 42, p.657.) 
— Myocardite scléreuse interstitielle et congestion pulmonaire, par RENDu. 
(Ann. de méd., 28 septembre.) — Varices avec concrétion dans l’oreillette 
droite, par W. Rinprzxiscu. (Arch. f. pathol. Arat., CXXIX, 1.) —Infarctus 
du cœur, par LAvERAN. (Soc. méd. des h6p., 15 juillet.) — Caillot fibrineux 
remplissant le ventricule gauche; embolie de l'artère sylvienne droite et 
hémiplégie gauche, tuberculose pulmonaire, par CorriNer. (Soc. anat. 
Paris, 21 octobre.) — Tuberculose du muscle cardiaque, par PorLax. 
(Zeit. f. klin. Med., XXI, 1 et 2.) — Un cas d’endocardite végétante, par 
Coss. (Boston med. journ., 22 septembre.) — Un cas d'endocardite ulcé- 
reuse avec rupture d’une valvule aortique; autopsie, par INGRAHAM. (/bid., 
22 septembre.) — Deux cas d'endocardites septiques par BLonGerr. (/bid., 
22 septembre.) — Deux cas d’endocardites ulcéreuses avec autopsie, par 
Mason. (Zbid., 22 septembre.) — Deux cas d’endocardite maligne, par 
Sxarrucx. (/bid., 22 septembre.) — Endocardite végétante, par LECLERC. 
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(Lyon méd., 18 septembre.) — A propos d’un cas d'endocardite primitive 
de la valvule tricuspide, par Leccerc et Cocrer. (Lyon méd., 6 nov.) — 
Endocardite végétante, embolie de l'artère humérale, par dur (Journ. 
méd. Bordeaux, 23 octobre.) — Péricardite purulente, par Lvoner. (Lyon 
méd., 183 novembre.) — Compression du poumon dans la péricardite avec 
épanchement, par Lemoine. (Bull. méd. du Nord, 15, p. 355 et Médecine 
in0d., 16 juin.) — Absence du ventricule gauche chez un nouveau-né, par 
JUERGENS. (Berlin. klin. Woch., 6 juin.) — Malformation du cœur, par 
Wizurams. (Med. News, 8 octobre,) — Rupture du cœur, mort subite, par 
Haripré, (Soc. anat. Paris, 4 novembre.) — Comment il faut preserire le 
régime laclé dans la dyspnée toxique des cardiopathies artérielles, par 
Hucxarp. (Rev. gén. de Clin., 82, p. 497.) — Les toniques cardiaques, 
par BroabBenrT. (Brit. med. j., 26 novembre.) — Traitement diététique des 
maladies du cœur, par Hirscnrecv. (Berlin. klin. Woch., 14 mars.) — 
Traitement et curabilité des cardiopathies artérielles, cardiosclérose, par 
Hucaarp. (Bull. de thérap., 15 août.) — Le rythme couplé du cœur et 
la mort par la digitale, par Hucxarp. (Soc. méd. des h6p., 8 juillet.) — De 
l’action spéciale de la teinture de coronille bigarrée contre les accidents 
dyspeptiques et vertigineux réflexes des maladies du cœur et de sa vertu 
antisudorifique, par Poucer. (Rev. méd. de l'Est, 15 août.) 


Conjonctif (Tissu). — Les fibres du tissu rétiforme, par R. A. Younc. (The 
Journ. of Physiol., XII, p. 332.) 


Gonjonctive. — Sur l'examen microscopique de la circulation dans les vais- 
seaux de la conjonctive humaine, par P. Bararpt. (Giorn. R. Acad. di 
med. di Torino, Juillet, p. 9817.) — Hypertrophie (repli) circulaire de Ia 
conjonctive chez le nègre, par Micaer.. (Med. news, 22 octobre.) — L'ana- 
tomie pathologique de la kératite à filaments, par Huss. (Rev. gén. d'opht., 
XI, 9.) — Des ulcérations conjonctivales folliculaires de la transplantation 
épithéliale naturelle et de la formation de glandes dans le trachome, par 
RAEHLMANN. (Arch. f. Ophth., XXXVNIWI, 8.) — Elude sur la conjonctivite 
granuleuse en Algérie particulièrement au point de vue du traitement 
chirurgical, par Vicer. (Ann. d'ocul., septembre.) — Conjonctivite diphté- 
ritique, examen de la fausse membrane, par Woons. (Med. news., 
20 août.) — Du traitement chirurgical de la conjonctivite granuleuse, par 
ABADIE. (Gaz. des hôp., 25 août.) — Traitemeut du trachome, par STRAN- 
GWAys. (Opht. Record, avril.) — Traitement du trachome, par HiPpPeL. 
(Deutsche med. Woch., 19 mai, p. 459.) 

Coqueluche. — Emphysème sous-cutané dans la coqueluche, par Norma. 
(Brit. med. journ., 12 novembre.) — Traitement de la coqueluche par la 
créosote, par Lererair. (Normandie méd., 1® juillet. 1e Du traitement 
de la coqueluche en général, d’après 210 cas traités à la CRAQUE des 
enfants, par Taipaupier. (T'hèse de Lyon.) 


Cornée. — Discussion de la Société des médecins de Zurich sur le méca- 
nisme des altérations de la cornée après section du trijumeau. (Corresp. 
Blatt. f. schweize Aerzt., II, p. 350, 1% juin.) — Des ulcères lacrymaux de 
la cornée, par Manor. (Nouveau Montpellier méd., 4, p. 465.) 


Corps étrangers. — Mort subite par pénétration d'aliments dans le larynx, 
par BiGGs. (N. York path. Soc., 26 octobre.) — Deux cas de corps étran- 
gers des voies aériennes, par Runpze. (Southern branch. of brit. med. 
Assoc., 17 novembre.) — Deux cas de corps étranger du poumon, par 
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MioEeLron. (Brit. med. j., 26 novembre.) — Inclusion d’une paillette métal- 
lique dans liris, par FERRON. (Journ. de méd. Bordeaux, 18 mars.) — 
Enkystement d'un morceau d'une capsule à percussion dans l'œil présen- 
tant une acuité visuelle parfaite, par GonzenBacx. (Klin. Monatsbl. f. Au- 
genheïlk., juin.) — Des corps étrangers du cerveau, par FAucHon-ViLre- 
PLÉE. (Thèse de Paris, 16 novembre.) — Extirpation d’un bouton de sou- 
lier du nez, enfant de 22 mois, anesthésie au chloroforme pendant le 
sommeil, par Norrarue. (NV. York path. Soc., 26 octobre.) — Extirpation 
d’un fragment de plomb de l'oreille au moyen du mercure métallique, par 
BarrerT. (Lancet, 15 octobre.) — Corps étranger de l'oreille, par MÉNIÈRE. 
(Arch. int. de laryng., V, 4.) — Du danger des manœuvres faites en vue 
d'extraire les corps étrangers de l'oreille, par Luc. (Rev. gén. de Clin., 11, 
p. 162.) — Deux obs. de corps étrangers de l’œsophage, par Hicauer. (La 
Polyclin. Bruxelles, 3.) — Corps étranger de l’œsophage extrait parfl’æso- 
phagotomie externe. Guérison, par Durrau. (Journ. méd. Bordeaux, 20 
nov.) — Asphyxie mortelle chez un enfant par un corps étranger de l’æœso- 
phage, par Mc ILratra. (Lancet, 10 septembre.) — Lougue épingle de 
toilette avalée par mégarde, rejetée dans les fèces quatre jours plus tard, 
par Esaner. (Med. News, 22 octobre.) 


Cou. — Phlegmon sushyoïdien, migration du pus dans le médiastin, trépa- 
nation du sternum, guérison, par LinoN. Rapport de NÉLAToON. (Bull. Soc. 
de chir., XVIIL, p. 489 et 505.) 


Crâne. — Sur quelques anomalies rares de l’os occipital chez l'homme, par 
E. Arou. (Giorn. R. Accad. di medic. Torino, mai, p. 408.) — Plaie de 
tête, hémiplégie, dilatation pupillaire, par Pace. (Lancet, 20 août.) — 
Fracture de la base du crâne sans lésion du cerveau, par MOTHERSOLE. 
(Lancet, 24 septembre.) — Fracture du crâne avec lésions encéphaliques 
du côté opposé seulement, par Empereur; /dem, par Maurice LauGitEr. 
(Ann. d'hyq. publ., juin.) — Trois cas de fracture comminutive du crâne, 
par Rocers. (Med. News, 22 octobre.) — Fracture avec enfoncement du 
pariétal droit, paralysie, amyotrophie et anesthésie du membre supérieur 
gauche. Trépanation faite 8 ans après l'accident, guérison, par FÉVRIER. 
(Bull. Soc. de chir., XVIII, p. 590.) — Deux obs. de trépanation suivie de 
guérison, par CHAvVASSE. (Arch. de méd. milit., septembre.) — Extirpation 
d’un cancer cutané perforant le crâne ehez un garçon de 14 ans, par 
Braun. (Arch. f. klin. Ghir., XLV, 1.) — Un cas de craniectomie pour mi- 
crocéphalie, par Esror. (Nouveau Montpellier méd:, 23, p. 446.) 


Criminel. — De l'influence des professions sur la criminalité, par COUTAGNE. 
(Arch. anthrop. crimin., juillet.) — Examen de 50 crânes de criminels, 
par Roncoronr et Arpu. (Giorn. R. Accad. di medic. Torino, février, 
p.241.) — Cent autopsies de criminels, par OrrocenGur et Roncoront. (/bid., 
février, p. 215.) — Sur quelques anomalies du squelette chez les crimi- 
nels, par M. Carrara. (Jbid., juillet, p. 549.) — Absence d'occlusion du 
canal sacré chez les criminels, par CG. LouBroso et Moneuinr. (Zbid., août, 
p. 111.) — Les maladies de la volonté chez les criminels, par LAURENT. 
(Ann. méd. psych., novembre.) — Une famille de criminels, note pour 
servir à l'histoire de l’hérédité, par AuBry. (/bid.) 


Cristallin. — Anatomie du cristallin, par Baragascaew. (Arch. f. Oplt., 
XXX VIII, 8.) — Un cas de lenticonus postérieur, par GuzLsTRAN». (Nord. 
opht. Tidjsckrift, V, 1.) — Cataracte zonulaire, par HeinzeL. (Bet. zur 


.  Augenh., juin.) — Cataracte pigmentaire diabétique, par Perres. (Cent. f. 
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-prakt. Augenh., juin.) — De la conduite à observer dans les cataractes 
envahies par le glaucome, par Sanros FERNANDEZ. (Ann. d'ocul., nov.) — 
Cinquante cas d'opération de cataracte sans iridectomie, par Pomeroy. (NW. 
York med. journ., 12 novembre.) — L'opération de la cataracte de nos 
jours, par Lanporr. (Arch. d'opht. juillet.) — Technique simplifiée de 
l'opération de la cataracte, par DERENNE. (Rev. gén. de Clin., 25, p. 391.) 
— Remarques au sujet de l’état actuel de l'extraction de la cataracte, par 
PrLUEGER. (K lin. Monat. f. Augen., mai.) — Procédé nouveau pour l’as- 
piration en un seul temps des cataractes liquides et demi molles, descrip- 
tion d’une aiguille kératotome creuse, par AupiBerT. (Ann. d’ocul., août.) 
— Des hémorragies consécutives à l'extraction de la cataracte, par ABADIE. 
(Thèse de Lyon.) — Kystes de l'iris consécutifs à une extraction de ca- 
taracte, par CHEVALLEREAU. (France méd., 21 octobre.) — Luxation spon- 
tanée de cristallins cataractés, par Cnisocm. (Americ. J. of opht., avril.) 
— À propos d’un cas de luxation spontanée des deux cristallins, par Des- 
cHAMPS. (Ann. d’ocul., novembre.) 


Cysticerque. — Cas de cysticerque du corps vitré, par Ficx. (Corr. BI. f. 
schw. Aerzte, 1° mai.) — Extraction de deux cysticerques contenus dans 
le même œil, par Grœre. (Xlin. Monats. f. Augenh., septembre.) — Cysti- 

_cerque du cerveau, par MarTiGNon. (Journ. méd. Bordeaux., 10 juillet.) 


D 


Dent. — Exposé des connaissances actuelles sur la carie dentaire, par A. 
Baker. (Dublin Journ. of med. se., p. 200, sept.) — Les infections gé- 
pérales d’origine dentaire, par Pzicoue. (Gaz. des hôp., 18 oct.) — Du 
sigmatisme et de ses relations avec les défectuosités dentaires, par H. 
Gurzmann. (Deutsche med. Woch., 2 juin, p. 499.) — Abcès alvéolaire, 
pyohémie, excision des veines thrombosées, mort, par Lane. (Lancet, 
9 nov.) — Du traitement de certains abcès aigus d’origine dentaire, par 
trépanation de la dent'au collet, par Porzosson. (Arch. prov. de Chir., 
ÏJ, 5.) — Des accidents de dentition, par Pamarn. (Bull. Acad. méd., 
9 août.) — Des accidents de dentition, par Kassowirz. (Wiener med. 
Presse, 9 oct.) — Choroïdite et lésion dentaire, par Sous. (Journ. méd., 
Bordeaux, 20 nov.) — De l’hémorragie consécutive à l’extraction des 
dents, par MArGHANDÉ. (Rev. gén. de clin., 25, p. 391.) — Traitement des 
fistules d'origine dentaire, par Terrier. (Thèse de Paris, 30 nov.) 


Désinfection. — Critique des règles modernes de la désinfection, par Dross- 
BACH. (Wiener med. Presse, 2 oct.) — La désinfection à Paris, par A. d. 
MarTin. (Rev. d'hyg., XIV, 235, mars.) — Sur la désinfection, par Haasis. 
(Deutsche med. Woch., 38, p. 860.) — Désinfectants et désinfection, par 
ELoy. (Rev. gén. de Clin., 31, p. 585.) — De la désinfection dans l’orga- 
nisme vivant, par BEHRING. (Wien. med. Wochen., 16.) 


Diabète. — Recherches sur le diabète, par Leo. (Berl. klin. Woch., 9 mai.) 
— Notes sur le diabète sucré, par Lenné. (Deutsch. med. Woch., 26 mai, 
p. 474.) — Du diabète consécutif à l’ablation du pancréas, par pe RENZI 
et Race (Réponse au travail de Minkowski. R. S. M., XL). (Berlin. 
klin. Woch. p. 560, 6 juin.) — Réplique aux précédents, par O. Min- 
KowWski. (/bid., 21 juin.) — Les rapports du diabète avec les maladies 
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du pancréas, par Lépixe. (Wiener med. Presse, 8 juil.) — Le diabète 
pancréatique, par Lancereaux et THiroLorx. (Acad. des se., 16 août.) — 
Diabète insipide, caractères de famille et d’hérédité, par Me ILrarrx. 
(Lancet, 1% oct.) — Un cas de coma diabétique chez une femme enceinte, 
par Born. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte., 11, p. 347, 1% juin.) — 
Coma diabétique, par Roque. (Lyon méd., 18 nov.) — De l’albuminurie 
chez les diabétiques, par LEnné. (Deut. med. Zeit., 25 août). — KEtiologie 
et traitement du diabète sucré, par LEenné. (München. med. Woch., 34, 
p. 601.) — L'alimentation des diabétiques, par W. Egsrex. (Deutsche 
med. Woch., p. 417, 12 mai, et Centralbl. f. klin. Med., 95, p. 81.) — Sur 
le traitement du diabète sucré, par Rices. (J. of Americ. med. assoc., 
28 mai, p. 674.) — De l'épargne d’albumige produite par l'alimentation 
hydrocarbonée, dans le diabète sucré, par Léo. (Centralbl. f. klin. Med., 
25, p. 83.) — Traitement du diabète sucré, par Mouirrane. (Thèse de 
Lyon.) — Contribution à l’étude du traitement électrique du diabète sucré, 
par Massy. (Journ. méd. Bordeaux, 16 oct.) — Pain d’aleuronate pour dia- : 
bétiques, par Egsrein. (Berlin. klin. Wochens., p. 469, 9 mai.) 


Digestion. — Physiologie de la digestion chez les batraciens, par GRUETZNER 
et Swiecicxi. (Arch. f. ges. Phys., XLIX, p. 638.) 


Diphterie. — Les origines de la diphtérie, par Lonausr. (Semaine méd., 12 nov.) 
— Sur un cas de contagion de la diphtérie, par Lemoine. (Lyon méd., 
20 nov.) — Etude de la diphtérie, par Hoppe SeyLer. (eut. Arch. f. klin. 
Med., XLIX, 6.) — Diagnostic de la diphtérie, par Booker. (Arch. of 
pediat., sept.) — La polymorphie de la diphtérie de la gorge, par SzeGo. 
(Jabrb. f. Kinderh., XXXIV, 2 et3.) — Les rapports des angines 
pseudo-diphtéritiques avec la diphtérie; de l’angine scarlatineuse 
pseudo-membranueuse, par Booker. (Arch. of pediat., sept.) — Formes 
de diphtérie simulant l’angine simple, par Kopiaix. (/bid.) — Nouvelles 
études sur les rapports du bacille pseudo-diphtéritique avec le bacille 
diphtéritique, par A.-C. ABBot. (The Johns Hopkins Hospit. Bullet. oct.- 
nov. 1891 et Hyqg. Rundsch., II, 513. — La diphtérie et autres inflam- 
mations pseudo-membraneuses, étude clinique et bactériologique, par 
W. Harzock. (N. York med. record, 831 juil.) — Les deux formes de 
diphtérie désignées sous le nom de diphtérie vraie et de pseudo-diphtérie, 
leurs différences, leur nature, par Lewis Smirx. (Arch. of pediat., sept.) 
— Formes de diphtérie vraie simulant l’angine catarrhale simple, par 
Kopzix. (MN. York med. Journ., 21 août.) — La fausse membrane 
diphtéritique, par F. pe GranDpMaison. (Médecine moderne, 23 juin.) — 
Diphtérie avec persistance prolongée de la fausse membrane, néphrile 
consécutive, par Hawxins. (Â/ed. news, 8 oct.) — Contribution à l'étude 
de la stomatite diphtéritique, par TarerceuIN. (France méd., 25, p. 885.) — 
Contribution clinique à l’étude des mouvements de l'iris et à la thérapeu- 
tique des paralysies post-diphtériques, par Gizzes. (Marseille médical, 
13, p. 435.) — Hémiplégie droite et aphasie , suite de diphtérie, enfant de 
8 ans, guérison en 6 semaines, par Jones. (Med. news, 22 oct.) — Du 
traitemént de la diphtérie, par Kzei. (Pester med. chir. Presse, 4.) — 
Contribution au traitement de la diphtérie, par Moskowirz. (/bid., 4.) — Le. 
traitement de la diphtérie par la créoline, par J, Munx. (Zbid., 4.) — Sur 
le traitement de la diphtérie, par G. Vizzanr. (Riforma medica, 4 mai, 
p. 303.) — Du traitement de la diphtérie, par À. Neumann. (Berlin.) — Du 
traitement de l’angine diphtéritique par l'acide chromique, par LESCURE. 
(Bull. de thér., 15 sept.) — Du traitement local de la diphtérie pharyngée 
par le perchlorure de fer, par Reex. (Berlin. klin. Wochens., p.655, 27 juin.) 
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Dysenterie. — Traitement de la dysenterie aiguë par les injections antisep- 
tiques rectales, par JoHnsrTon. (Americ. J. of med. sc.,août.) — Tannin et 
acide borique dans la dysenterie, par LIkBERSOHN (Vratch, 38.) — Ipéca- 
cuanha dans la dysenterie, par HART. (Lancet, 16 oct.) 


E 


Eau. — La protection des sources servant à l'alimentation publique, par 
A.-J. MarrTin. (Gaz. hebd. Paris, 12 novembre.) — Etude bactériologique 
de l’eau potable, par VauGHan. (Americ. J. of med. sc., août.) — Analyses 
bactériologiques des eaux potables au point de vue de l'hygiène pratique, 
par N. Rana. (Morgagni, janvier.) — Contribution à l’étude bactériologique 
des eaux, par J. Rossi. (7’hèse Genève.) — Les bactéries des puits de 
Dorpat, par Dimitry Tararorr. (Thèse Dorpat, 1891 et Hyq. Rundsch., WH, 
410.) — Examen bactériologique de l’eau des conduites de l'Université de 
Dorpat, par S. Scauzmanw. (Thèse Dorpat, 1891 et Hyg. Rundsch., II, 410.) 
Remarques sur la qualité de l’eau des puits tubulaires habituellement mé- 
langée à des particules sablonneuses, par FRENKEL. (Lyon méd., 23 oct.) 
— L'alimentation en eau potable des communes de la banlieue parisienne. 
Conseil de salubrité de la Seine. (Ann. d'hyq. publ., juin.) — Les eaux 
distribuées à Meudon et dans les communes voisines, (Zbid., juin.) —L’eau 
potable à Lyon, par Decore. (Lyon méd., 28 août.) — De l’eau potable à 
bord des navires, par Nocur. (Hyq. Rundsch., II, 278.) — Appareil pour 
la stérilisation de l’eau nécessaire en chirurgie et en bactériologie (par 
condensation de vapeur), par H. Merke. (Berlin. klin. Wochens., p. 663, 
4 juillet.) — Formule pour comparer l'infection de divers fleuves par les 
eaux d’égout, par R. Baumersrer. (Deutsche Viertelj. f oeffentl. Gesund., 
XXIV, p. 467.) — Epuration de l’eau de boisson, par BurLUREAUx. (Arch. 
de méd. exp., IV, 5.) — Epuration des eaux d’égout par le sulfate fer- 
rique, par A. et P. Bursine. (Acad. des Sc., 31 octobre.) — Projet d'épu- 
ration des eaux de la Divette par les puits filtrants du système Lefort, par 
Gabriel Poucet. (Ann. d'hyq. publ, XXVII, 289, avril.) 


Eaux minérales. — [L'eau minérale arsénicale de Roncegno dans le Tyrol mé- 
ridional, par C. Binz. (Berlin. klin. Wochens., p. 8374, 11 avril.) — Bac- 
téries des eaux en bouteilles, par Gnriskey. (Med. News, 8 octobre.) — 
De l’action des eaux de La Motte sur le rhumatisme, par DE LANGENHAGEN. 
(Dauphiné méd., 1% juillet.) — Indications et contre-indications des eaux 
chlorurées sodiques fortes en gynécologie, par LosraLor. (Cong. de gqynéc. 
Bruxelles et Bulletin méd., 28 septembre.) — Les eaux de Krankenheil- 
Tœlz, par H. Srrassmann. (Berlin. klin. Woch., p. 523, 23 mai.) — Re- 
cherches sur l’état de la nulrition à la suite de l'ingestion prolongée de 
l’eau ferro-arsénieuse de Levico, par F. Dronxe et C.-A. Ewazn. (/bid., 
p. 456, 9 mai.) — Les vertus curatives des eaux sulfureuses de Telese, 
par M. SemmoLa. (Progresso med., 10 avril.) — Les hémoptysies et les 
eaux thermales, par MascareL. (France méd., 22, p. 339.) — Des injections 
hypodermiques d'eaux minérales au point de vue thérapeutique, par 
THerMes. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 25 septembre). 


Eclampsie. — De l’éliologie de l'éclampsie, par Scuaerrer. (Cent. f. Gynæk., 
{er octobre.) — De l'éclampsie, par Duexrssen. (Arch. f. Gynæk., XEHIT, 
1.) — Pathogénie de l'éclampsie. Propriétés toxiques du sérum des 
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_ éclamptiques, par CHAMBRELENT. (Congr. de gynéc. Bruxelles et Bulletin 
méd., 21 septembre.) — De la toxicité du sérum sanguin chez les femmes 
atteintes d’éclampsie puerpérale, par TarNIER et CHAMBRELENT. (Ann. de 
gynéce., novembre.) — Le foie des éclamptiques, par Puecx. [ Nouv. Mont- 
pellier médical, 5 (suppl.) p. 669]. — Contribution à l'étiologie de l’é- 
clampsie infantile (par adhérence balanopréputiale), par Fiscapacx. 
(München. med. Woch., 36, p. 636.) 


Ecriture. — Physiologie et pathologie de lécriture, par GoLpscHEIDER. 
(Arch f. PsychratMOKINN2)) 


Eczéma. — Les eczémas de l'enfance et de l'adolescence, par Russern. 
(Med. News, 3 septembre.) — Eczéma généralisé chez un enfant de 8 ans, 
disparition en vingt-quatre heures à la suite d’une cure à Lavey; pneu- 
monie, puis pleurésie purulente opérée. Réapparition de l’eczéma après 
guérison de la fistule pleurale, par Bonnarp. (Revue méd. Suisse ro- 
maude, XII, 242, avril.) — Etiologie et traitement de l’eczéma, par TEN- 
NESON. (Rev. gén. de Clin., 81, p. 481.) — Obs. d’eczéma solaire, par 
Wozrers. (Berlin. klin. Woch., p. 128, 8 février.) 


Electricité. — Dosage des courants constants, par Muno. (Berlin. klin. 
Wochens., p. 656, 27 juin.) — 2 instruments d’électrothérapie (1° galva- 
nomètre ; 2° rhéostat), par G. MAYERHAUSEN. (/bid., p. 709, 11 juillet.) — 
Comment il faut comprendre l’action de l'électricité en électrothérapie, par 
ReGumBeai. [Montpellier médical, 5 (suppl.) p. 541.] — L'’électricité et 
l'absorption cutanée, par Auserr. (Lyon méd., 4 septembre.) — Guide de 
l'électricité médicale, par W. James Morton. (New York med. record. 
8 septembre.) — Les méthodes hydro-électriques en médecine, par HepLey. 

_(In-8, Londres.) — L’électricité médicale à Montpellier, par LECERCLE. 
(Nouveau Montpellier médical, 4, p. 403.) — Des courants alternatifs de 
haute fréquence et de haute tension en électrothérapie, par Ounin et LABEBE. 
(La Médecine moderne, 6 octobre, p. 613.) — Klectrolyse interstitielle, par 

-GauTaier. (Cong. de qynéc. Bruxelles et Bulletin méd., 25 septembre.) — 
Des applications nouvelles du traitement électrique faradique et galva- 
nique au diagnostie en gynécologie, par Aposrou. (Nouv. arch. d'obst., 
25 octobre). — Sur les applications nouvelles du courant alternatif sinu- 
soïdal en gynécologie, par Aposrorx. (/bid. Soc. de biol., 15 octobre et 
Bull. méd., 25 septembre.) — Hémorragies et leur mécanisme dans les 
tumeurs fibreuses utérines, action de l’électricité, par Danion. (Congr. de 

-gynéc. Bruxelles et Bulletin méd., 25 septembre.) — Que produit le traite- 
ment électrique des myomes? par R. Scxœrrer. (Deutsehe med. Woch., 
15.) — Traitement des hémorragies utérines par l'électrolyse cuprique 
intra-utérine, par DezNEau. (Congrès de qynéc. Bruxélles et Bulletin 

-méd., 25 septembre.) — Du traitement électrique de l’ascite et de l’arrêt 
-du cœur par la faradisation des muscles abdominaux, par GLax. (Cent. f. 
ges. Therap., novembre.) — Traitement électrique de la gastralgie et de 
la dyspepsie atonique, par RockweLLz. (Boston med. Journal, 18 août.) 
— De la situation actuelle de l’électrolyse dans le traitement des affec- 
tions cutanées, par Bowen. (/bid., 28 juillet.) — De la destruction des 
tumeurs vasculaires de la peau, par l’électrolyse, par Prince. (Zbid., 
28 juillet.) — Utilité de l’électrothérapie dans les incontinences d'urine, 

-par Danion. (6e Cong. franç. chir. et Bull. méd., 15 mai.) — Traitement 
du cancer par l’électropuncture voltaïque, par Danion. (/bid., 18 mai.) 


Eléphantiasis. — Trois cas d'éléphantiasis de la paupière, par GoranD. (Ana. 
polycl. Bordeaux, 1° avril.) | 
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Embolie. — Embolie de l'artère coronaire gauche, mort subite, par HEKTOEN. 
(Med. News, 20 août.) 


Embryologie. — Sur les anomalies de développement de l’embryon humain, 
par Gracomini. (Arch. ital. de biol., XVII, 1.) — Sur l'influence de la lu- 
mière sur l’orientation de l'embryon dans l’œuf de poule, par BLanc. (Soc. 
de biol., 15 octobre.) 


Emphysème. — Emphysème sous-cutané généralisé consécutif à un emphy- 
sème pulmonaire, par Isipor. (Soc. anat. Paris, 21 octobre.) 


Empoisonnement. — Recherches physiologiques sur la fumée d’opium par 
Grenanr et Marrin. (Soc. de biol., 30 juillet.) — Lypémanie ; empoisonne- 
ment par le laudanum traité par le lavage de l'estomac, par RéGis. (Arch. 
clin. Bordeaux, 1% mars.) — La cure d'abstinence des morphinomanes à 
Vaide de la méco-narcéine, par À. Fromme. (Berlin. klin, Wochens., p. T0, 
11 juillet.) — Le cocaïnisme ou cocaïnomanie, par J.-B. Marrison. (New 
York med. record, 22 octobre.) — Empoisonnement par l’aconit, par Ro- 
BINSON. (Boston med. Journal, 25 août.) — Empoisonnement par l’atropine 
sans dilatation des pupilles, par Me CarrNney. (Med. News, 10 septembre.) 
— Quatre cas d’empoisonnement par la jusquiame et un cas par l’atropine, 
par Ruporpu. (Centralbl. f. klin. Med., 40, p. 834.) — Sur le mode d’éli- 
mination de l’oxyde de carbone, par pe SainT-MarrTin. (Ac. des Sc., 14 no- 
vembre.) — Intoxication par l’oxyde de carbone et asphyxie, par GEPPERT. 
(Deutsche med. Woch., p. 418, 12 mai.) — Guérison après l'absorption de 
3 onces de sirop de chloral, par Hozeurron. (Brit. med. J., 12 novembre.) 
— Guérison après empoisonnement par 4 onces de sirop de chloral, par 
SNeLL. (/bid., 15 oct.) — Empoisonnement par l'hydrate d’amylène, par 
Anker. (T'herap. Monats., nov.) — Enpoisonnement par l’antipyrine, par 
GurrManx. (Zbid., octobre.) — Empoisonnement par l’antipyrine, par Cox. 
(Ibid., novembre.) — Empoisonnement par la quinine, par GRosskoPrFr. 
(Ibid., octobre.) — Deux cas de paralysie passagère consécutive à l’ab- 
sorption de pelletiérine par RiGaup. (Arch. de méd. nav., octobre.) — 
Accidents occasionnés par l’ingestion d’un foie de veau, par Piru. 
(Zeitschr. f. Fleisch und Milch. Hyq., IH et Hyq. Rundsch., Il, 424.) — 
Sur la reconnaissance de l’arsenic au moyen de certaines moisissures; con- 
tribution à la toxicologie de l’arsenic, par Gosro, (Riv. digiene, II, 10 et 
11 et Arch.-ital. de biol., XVIII, 2.) — Empoisonnement par l’arsenic, 
dépôt de sulfure d’arsenic dans l’endocarde, par Murray. (Lancet, 92 
octobre.) — Un cas d’hémoglohinurie consécutif à la respiration d'hydro- 
gène arsénié, par O. Srorcx. (Centralbl. f. klin. Med., 25.) — Empoi- 
sonnement supposé par l’arsenic ou le mercure, par Jenner. (V. York med. 
Journ., novembre.) — Emploi du permanganate de potasse dans l’empoi- 
sonnement aigu par le phosphore, par Erpos. (Orvosi hetilap, 32.) — 
Contribution à l’étude des échanges nutritifs chez l’homme dans l’intoxi- 
cation phosphorée, par Munzer. (Centralbl. f. klin. Med:, 24.) — Empoi- 
sonnement par le cuivre, simulant le choléra, par Bunrinc. (Brit. med. 
J., 22 octobre.) — Empoisonnement par un mélange d’aeide phénique et 
de chloroforme, par Lorenz. (Annal. di chim., juin.) — Empoisonne- 
ment d’un nouveau-né par des vapeurs phéniquées, par V. BuLveBasx. 
(Meditzinskoie Obozrenié, 9.) — Empoisonnement par des frictions d’on- 
guent gris, par SACKUR. (Berlin. klin. Woch., 23 juin.) — Un cas d’empoi- 
sonnement par le sublimé corrosif, par Duranre. (Soc, anat. Paris, 
juillet, p. 548.) — Recherches expérimentales sur les lésions déterminées 
par le bichlorure de mercure, par Pizcier et CATHELINEAU. (Soc. anat. 
Paris, juillet, p. 590.) 
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Enfant. — Maladies des enfants, manuel, par CarmicHAEL. (Ædimbourg.) — 
Sémiolique et diagnostic des maladies de l'enfance, par Nil Fiarow ; tra- 
duction du russe, par À. Hippius. (Stuttgard.) — Études de pathologie et 
tératologie fœtales, par BazLanryne. (Zdinb. med. Journ., nov.) — Sexe 
et moitinatalité éomparés parmi les enfants légitimes et les enfants na- 
turels nés à la clinique de Bâle de 1868 à 1890, par Jacob Hornéer. (Thèse 
Bâle et Corresp.-Blatt. f. schweizer Aerzte, p. 852.) — Nouvelles re- 
cherches sur l’hématologie des nouveau-nés, en particulier dans la Êée 
riode de la chute du cordon, par Soutrr. (Jahrb. f. Kinderh., XXXIV, 2, 
8 et 4.) — Sur une déformation fréquente du crâne produite chez les en- 
fants du premier âge, par Moussous. (Arch. clin. Bordeaux, 1% octobre.) 
— Fièvre catarrhale chez les enfants, par Lainé. (Med. News, 8 octobre.) 
— De la fièvre catarrhale chez les enfants, par Sesourner. (U/nion médicale 

Nord-Est, Tet 8.) — Sur certaines causes peu connues d'infection pseudo- 
malarienne ie de jeunes enfants, par Simon. (Bull. méd., 12 novembre.) 
— Hémorragie cérébrale chez un enfant, par BARLING. (Birmingham med, 


review, octobre.) — Les paralysies survenant chez les enfants pendant 
et après les maladies infectieuses, par Basserre. (Journ. of nerv. dis., 
juillet.) — Pseudo-paralysie syphilitique des nouveau-nés, par BourGes. 


(Gez. hebd. Paris, 26 novembre.) — Un cas de paraplégie spasmodique 
de l’enfance avec idiotie, par FriepMan. (Deut. Zeit. f. Nervenh,, I, 1 
à 8.) — De la paralysie spinale spasmodique récidivante chez l'enfant, par 
FrikpMAnN. (1b1d., III, { à 8.) — Trois observations de troubles nerveux 
chez des enfants atteints de phimosis congénital, guéris par la circoncision, 
par Denucé. (Ann. policl. Bordeaux, 1% juillet.) — Des affections car- 
diaques rhumatismales chez l'enfant, par Srurces. (Lancet, 27 août.) — 
Etude clinique du cœur normal et de quelques variétés du rythme car- 
diaque chez l'enfant, par Cuaix. (Thèse de Lyon.) — Auscultation du cœur 
chez l'enfant, par AzouLay. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 2 octobre.) 
— L’adénopathie bronchique chez les nouveau-nés, par GErrrier. (Aev. 
mal. de l’enf., novembre.) — Broncho-pneumonie simple, mal de Pott et 
tuberculose rénale chez un enfant de cinq ans, par Baumez. (Montpellier 
médical, 33, p. 643.) — Des broncho-pneumonies à résolution tardive de 
l'enfance, par SainT-Paiztppe. (Journ. méd. Bordeaux, 23 octobre.) — De 
la pneumonie chez les petits enfants, par Mrzuer. (Wed. Obosrenie, 
XXX VIII, 15.) — La pneumonie fibrineuse des enfants, par V. D’Auria. 
(Rivista clinica e terapeutica, 2, p. 69.) — Etat de 24 cas d'empyème chez 
l'enfant après la résection de la côte, par HasrinGs et Epwarps. (Lancet, 
20 août.) — Nouvelles considérations sur l'alimentation de l'enfance, par 
Verrier. (France méd., A1, p. 642.) — Nourriture complémentaire de l'al- 
laitement, préparation au sevrage, par DeLoBeLz. (Arch. de tocol., nov.) — 
Étude du ferment lab. avec Obéerations) chez les nourrissons, par 
IzypLowsxi. (Jahrb. f. Kinderh., XXXIV, 4.) — Ulcère de l'estomac chez 
un enfant de 2 ans et demi. (Wed. News, 8 octobre.) — Quelques mots sur 
la dyspepsie gastro-intestinale de l'enfant du premier âge. (fev. gén. de 
Clin., 38, p. 598.) — La diarrhée dans la première enfance, ses causes, 
signes et traitement, par J. M'Caw. (Dublin Journ. of med.'se., p. 105, 
août.) — De la diarrhée infantile, par SesournerT. (Union méd. du Nord- 
Est, 10 et 11.) — Signes cliniques et lésions de la diarrhée infantile, par 
CHapin. (NV. York med. Journ., 29 octobre.) — Les diarrhées estivales des 
enfants, par Musser. (Therap. Gaz., 15 septembre.) — Entérite catarrhale 
subaiguë accompagnée d’hémorragieintestinale chez une enfant de 6 ans, 
par VEerGELy. (Journ. méd. Bordeaux, 26 juin.) — Sur quelques diarrhées 
à caractère épidémique, produites par le bacterium coli commune chez les 
enfants, par Rossi Donrra. (Riforma medica, 5 août.) — Traitement de la 
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diarrhée verte des enfants, par Huron. (/ev. mal. de l'enf., septembre. 
— De l’anémie splénique infantile, par MyA et TramBusri. (Sperimentale, 
XLVI, 4.) — Etude de la rate chez l'enfant, par Gasrou et VALLÉE. (Rev. 
mal. de l’enf., septembre.) — Sur 88 mensurations comparatives du foie à 
l’état sain et à l’élat pathologique chez l’enfant aux différents âges, par 
Daucxez. (/bid.) — Nouvelle contribution à l'étude de la pseudo-leucémie 
infantile, par E. Meusr. (Riforma medica, 11 juin, p. 688.) — La tubercu- 
lose rénale chez l'enfant, sa fréquence, par Baume. (Nouveau Montpel- 
lier médical, 21, p. 529.) — Sur cinq cas de péritonite rhumatismale aigu 
chez l'enfant, suivie de guérison, par N. Fengze. (Morgagni, février, 
_p. 125.) — Sur le rhumatisme noueux chez les enfants, par CÉéry. (Thèse 
de Nancy.) — Goutte articulaire typique chez une enfant de 11 ans, par 
Maggoux. (Lyon méd., 23 octobre.) — Considérations sur 36 cas de fièvre 
typhoïde infantile, par VouizLemin. (Thèse de Nancy.) — De l’albuminurie 
dans la fièvre typhoïde chez les enfants et de sa valeur au point de vue du 
. pronostic, par Guimer. (Thèse de Lyon.) — Des rechutes de la fièvre ty- 
phoïde chez les enfants d’après 25 observations, par Ziwer. (Thèse de 
Lyon.) — Sur la variation du poids chez les enfants typhiques traités par 
les bains froids, par DARRICARÈRE. (Thèse de Lyon.) — De la blennorrée 
uro-cénitale chez les petites filles, par CaAHEN-Bracx. (Jahrb. f. Kinderh., 
XXXIV, 4.) — Vulvo-vaginite chez l’enfant, par Martin. (Journ. of cut. 
dis., novembre.) — L'art d'administrer les médicaments aux enfants, par 
Corner. (In-18, 140 p., Tours.) — Balnéation chez l'enfant, par RoussEAU 
SainT-PaiLiPpe. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 21 septembre et Rev. 
gén. de Clin., 41, p. 611.) — Lavements d’eau glacée dans le traitement 
des affections intestinales de l'enfance, par SALINGER. (Therap. Gaz., 15 no- 
vembre.) — Du vésicatoire phéniqué chez les enfants, par Ocravrer. (Bull. 
de thér., 80 août.) — Intervention chirurgicale dans les affections céré- 
brales de l’enfance, par NorBury. (Journ. Americ. med. Assoc. 1% oc- 
tobre.) — De l'infection des nouveau-nés par la plaie ombilicale et de son 
traitement, par ExrEeNpôrrer. (Wiener med. Presse., 16 octobre.) — Etio- 
logie du céphalématome des nouveau-nés, par MerTTENS. (Zeit. f. Geburts., 
XXIV, 2.) — Malformation de la main, tache vasculaire sanguine et lym- 
phangiomes congénitaux, par Reverpin. (Rev. méd. Suisse romande, XII, 
p. 392.) — Kyste congénital du dos de la main, par Kummer. (/bid.) — Sur 
un cas d’abcès de la paroi abdominale, par Descrorzizces. (Gaz. des h6p., 
30 août et Rev. mal. de l'enf., novembre.) — Néphrectomie par tubercu- 
lose chez un enfant de 3 ans, mort, par Bacinsky et Gzuck. (Berlin. 
klin. Wochens., p. 516, 23 mai.) — Néphrectomie chez un enfant de 
2 ans, guérison, par WERNER. (Therap. Gaz., 15 novembre.) — Hernie 
vésicalé chez l’enfant, découverte au cours de l'opération radicale d'une 
épiplocèle inguinale. Laparotomie, guérison, par E. Kummer. (Revue médic. 
Suisse romande, XII, 235, avril.) — La cure radicale de la hernie chez 
les enfants, par Poore (NV. York med. Journ., 6 août.) — Les fractures 
les plus commuaes chez les enfants, leur traitement, par Martin et KirBy. 
(Therap. Gaz., 15 octobre.) — Périostite aiguë infectieuse chez une enfant 
d’un an, par Faricnr. (Sperimentale, 15 octobre.) — Périostite suppurée 
du pariétal dans le cours d’une broncho-pneumonie chez un enfant, par 
Conrad Brunner. (Correspondenz-Blatt f. schweiz. Aerzte, 12, p. 3880., 
45 juin.) — Ostéomyélile aiguë du radius chez un garçon de 3 ans; infec- 
tion purulente avec endocardite végétante et métastases multiples dans 
les os, les reins et les poumons, par Kummer. (Rev. médic. Suisse 
romande, XII,3834, mai.) 


Epilepsie. — Sur les lésions et la pathogénie de l’épilepsie dite essentielle, 
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par Boca et Marinesco. (Semaine méd., 12 novembre.) — Sur quelques 
nouveaux faits relatifs à la physiologie de l’épilepsie, par BrowNw-Séquarp. 
(Acad. des Sc., 12 septembre.) — Etiologie de l’épilepsie idiopathique, par 
Herrer et Smrx. (N. York med. Journ., 20 août.) — Sur le minimum per- 
ceptible de l’olfaction et de la gustation chez les épileptiques, par FéRé, 
BariGne et Ouvry. (Soc. de biol., 80 juillet.) — Etude de Ja sensation de 
pression chez les épileptiques, par FÉRÉ, BATiGNE et Ouvey. (Zbid., 12 no- 
vembre.) — Sur un nouveau cas d’asphyxie locale des extrémités avec lé- 
sions congénitales de la peau chez un épileptique, par FÉRÉ et Bariene. 
(Rev.de méd., novembre.) — Recherches sur la toxicité urinaire chez les 
épileptiques, par Voisin et PÉRON. (Arch. de neurol., septembre.) — L'œil 
épileptique, par CHaLrTix. (Arch. de méd. belges, 3, p. 156.) — Suffusions 
sanguines pendant une atlaque d’épilepsie, par CaBapé. (Cong. Assoc. 
franç., Bull. méd., 2 octobre.) — Epilepsie jacksonienne, convulsions 
débutant dans l’orbiculaire gauche des paupières, s’étendant au bras 
gauche ; kyste apoplectique, drainage, plus de convulsions, par PERSHING. 
(Journ. of nerv. dis., août.) — Epiiepsie jacksonienne, par A. CARDARELLr. 
(Morgagni, Septembre, p. 539.) — De l’épilepsie absinthique, par Orr. 
(Journ. of nerv. dis., septembre.) — Rupture du foie pendant une attaque 
d’épilepsie, par Pocaxorr. (GC. rend. de la Soc. méd. du Caucase, 15.) — 
Progrès dans le traitement et la colonisation des épileptiques, par Perer- 
son. (Journ. of nerv.dis., août.) — De l’état actuel du traitement de l’épi- 
lepsie, par EuLENBuRG. (T'herap. Monats., novembre.) — Traitement chi- 
rurgical de l’épilepsie, par Gersrer et Sacus. (Americ. j. of med. sc., no- 
vembre.) — Traitement de l’épilepsie essentielle par la ligature des deux 
verlébrales et la ligature incomplète des deux carotides primitives, par 
Cazor. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 2 octobre.) — Sur le traitement 
de l’épilepsie essentielle par la ligature simultanée des artères vertébrales, 
par Gowing Mippzeron. (Thèse de Paris, 8 décembre.) 


Erysipèle. — Recherches sur l'érysipèle, 148 cas, par Graser. (Therap. Mo- 
nats., Septembre.) — De l'identité du streptocoque pyogène avec celui de 
l’érysipèle, par Kircaner. (Centralbl. für Bakt., XI, 24.) — De la phago- 
cytose dans ses rapports avec l’érysipèle, par BokenHAm. (Brit. med. J., 
10 septembre.) — Lymphangite érysipélateuse de la face ; phlébite cervi- 
cale d'origine infectieuse, par Hoer. (Bull. méd. du Nord-Est, 5, p. 187.) 


Erythème. — Les érythèmes, par M'Call Anperson. (ÆEdinb. med. journ., 
octobre.) — Sur quelques érythèmes infectieux, par HuriNe. (Arch. gén. 
de méd., septembre.) — De l’iodisme. Un cas d'érythème noueux dû à 
l'iodure de potassium, par L. Perrin. (Marseille méd., 17, p. 561.) 


Estomac. — Action des nerfs pneumogastrique et grand sympathique sur 
l’estomae chez les batraciens, par ContesEAN. (Arch. de phys., IV, 4.) — 
Recherches sur le pouvoir de résorption de la muqueuse de l'estomac chez 

les enfants en bas âge, par PraAnnenstizc. (Nordiskt med. Arkiv., XXIV, 
17.) — Etudes critiques et expérimentales sur les acides de l'estomac, par 
Marius et Lurrke. ([n-8°, 193 p., Sttutgari.) — Le chimisme stomacal, 
par Winter. (Arch. gén. de méd., octobre.) — Des réactions du lait et de 
la caséine avec l’acide chlorhydrique, par MuezLer. (Jahrb. f. Kinderh., 

: XXXIV, 4.) — De la valeur de la réaction de Günzburg au sujet de l’acide 
chlorhydrique libre, par Mierzynskt. (Centralbl.f. klin. Med., 21.) — Con- 
tribution à l’étude de la digestion normale et pathologique. Recherche 
et séparation de l'acide chlorhydrique libre et des chlorures, par Les- 
cœur et MaurBran. (Bull. méd. du Nord, 13.) — L'importance pratique de 


VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE. — T. XLI. 22 


8 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


la détermination quantitative de l'HCI libre dans le contenu de l'estomac, 
par RosenuæIm. (Deutsche med. Woch., 13.) — Du mode de se comporter 
de l'HCI avec les albuminoïdes relativement à l'examen chimique du suc 
gastrique, par Sansoni. (Arch. ital. de bil., XVIII, 2.) — De la détermi- 
nation quantitative de l'acide chlorhydrique dans le contenu de lestomac, 
par Marrius. (Centralbl. f. klin. Med., 25, p. 50.) — De la fermentation 
stomacale, par HopPpe-SEyLer. (/bid. 25, p. 51.) — Valeur de l'examen du 
sang dans les maladies de l'estomac, par Osrerpey. (Berl. klin. Woch., 
21 mars.) — Des névroses et psychoses survenant dans le cours des affec- 
tions chroniques de l’estomac, par Arr. (Arch. À. Psychiat., XXIV, 2.) — 
La dyspepsie, par Leven. (Soc. de biol., 5 novembre.) — La dyspepsie 
par hypersécrétion gastrique, par CHÉRON. (Union médicale, 25 août.) — 
Contribution à l’étude de la maladie de Glénard et du carcinome de l’esto- 
mac à l’aide de l’insufflation directe, par Casimir Pozrowicz. (Revue méd. 
Suisse romande, XII, 218, 316, 362 et 424.) — De la dilatation de lestomac 
et des troubles psychiques qu’elle provoque, étude de pathologie nerveuse 
et mentale, par Devay. (Thèse de Lyon.) — De la dilatation de l’estomac 
dans les métrites chroniques, par Boursrer. (Journ. de méd. Bordeaux, 
8 avril.) — L’estomac chez les tuberculeux, par Lyon. (Gaz. des h6p., 
3 septembre.) — Les troubles gastriques de la phtisie, en particulier du 
vomissement, par HABerRsHoN. (Americ. j. of med. se., octobre.) —- Les 
intoxications d’origine gastrique, par S. Riva-Roccr. (Giornale R. Accad. 
di medici Torino, mai, p. 311.) — Résumé de l’anatomie pathologique de 
la gastrite chronique, par Haye. (Gaz. hebd. Paris, 13 août.) — Un cas 
de gastrite phlegmoueuse diffuse au cours d’un cancer de l'estomac (sta- 
tistique de 41 cas), par Mixrz. (Deut. Arch. f. klin. Med., XVAX, p. 487.) 
— Ulcère de l’estomac, perforation, péritonite suppurée latente, abouche- 
ment des canaux pancréatiques dans la cavité gastrique, par Device. (Pro- 


vince méd., 18 juin.) — Pyopneumothorax sous-diaphragmatique consé- 
cutif à la perforation de deux ulcères ronds de l’estomac, par Aupéoup. 
(Rev. méd. Suisse rom., XI, p. 650} — Pathogénie et traitement de lul- 


cère de l'estomac, par Marnieu. (Gaz. des hôp., 23 août.) — De l’atrophie 
de l'estomac, par M. Einnorn. (Vew York med. record, p. 650, 11 juin.) — 
Sur une forme septicémique du cancer de l'estomac, par Hanor. (Arch. 
gén. de méd., Septembre.) — Cancer du cardia, nécrose consécutive de la 
rate, mort par hématémèse, par L. Sansonr. (Riforma medica, 22 juillet, 
p. 184.) — Cancer de l'estomac absolument latent, par Aron. (Berlin. klin. 
Woch., 6 juin.) — De l’ictère précoce dans le cancer de l’estomac, par 
M. Micaez. (Médecine moderne, 29 septembre, p. 597.) — Double carci- 
nome de l'estomac, fièvre à type intermittent, par Devic et CHarin. (Pro- 
vince méd., 11 septembre.) — L'emploi du spray dans les maladies de 
l'estomac, par Einnorn. (V. York med. Journ., 11 septembre.) — Du trai- 
tement des affections nerveuses de l'estomac, par WEisseNBERG. (Wiener 
med. Wochens., 20 et 21.) — Valeur de la résorcine dans le traitement de 
l’ulcère stomacal, par PoPe. (Provincial med. Journ., 2 mai.) — De la 
douche stomacale, par Rosenxeim. (Therap. Monats., août.) — De l’eau 
oxygénée pour combattre les troubles gastriques, par Jdakovrerr. (Thèse 
de Saint-Pétersbourg.) — Hernie diaphragmatique de l'estomac, par N1r- 
MôLLER. (Berlin. klin, Wochens., 11 avril.) — Chirurgie des rétrécisse- 
ments pyloriques, par Cozzr. (Sperimentale, XLVI, 4.) — Dilatation de 
l'estomac par rétrécissement cicatriciel très prononcé du pylore, laparo- 
tomie, pyloplastie par le procédé de Heineke, Mikulicz, guérison, par 
L. CarLoni. (WMorgagni, septembre, p. 583.) — Utilité de l'intervention 
chirurgicale dans la perforation de l’ulcère chronique de l'estomac, par 
A. Parsons. (Dublin J. of med. se., p. 26, juillet.) — Traitement chirur- 
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gical du cancer de l'estomac, par MararGuev. (Rev. gén. de Clin., 49, 
p. 663.) — Accidents de sténose aiguë dans un eas de cancer du pylore, 
gastro-entérostomie, par ScxwaRTz. (Bull. soc. de chir., XVII, p. 585.) — 
Gastro-entérostomie, par Reczus. (Mercredi méd., 19 octobre.) — Les 
plaies pénétrantes de l'estomac et des intestins, par G. Fanrino. (Morga- 
gai, juillet.) 


Exanthème. — Etude des exanthèmes par l’antipyrine, par Moezrer. (Therap. 
Monats., novembre.) — Des exanthèmes par l’antipyrine, par Eicanorst. 
(/bid., août.) — Considérations sur les éruptions médicamenteuses, par 
Lewin. (Wiener med. Presse, 18 septembre.) — Eruptions survenant dans 
la septicémie consécutive à la scarlatine et à la diphtérie, par Mani. 
(Lancet, 18 août.) 


Face. — Obs. d'hémiatrophie faciale gauche, par ne CÉReNvILLE .(Rev. méd. 
Suisse romande, XI, p.659.) — Paralysie faciale périphérique consécutive 
à un Zona cervico-occipital, par L. Perrin. (Marseille méd., 117, p. 580.) 
— Considérations sur la staphylocose de la face, impetigo et diverses au- 
tres affec‘ions à staphylocoques, par Tissier (Ann. de méd., 9 nov.) — 
Epithelioma de la face guéri par la pâte arsenicale, par F. Hue. (Norman- 
die méd., 15 août.) — De la position de Rose dans les opérations sur la 
face; résection du maxillaire supérieur, d’une partie de l’ethmoïde et de 
l'os malaire en position de Rose, par PanraLonr. (Arch. prov. de chir., 
RUB 


Ferment. — Fermentations vitales et fermentations chimiques, par ARTHUS 
et Huser. (Acad. des Se., 14 nov.) — Ferments solubles et ferments figu- 
rés, par ARTHUS et HuBer. (Arch. de phys., IV, 4.) — La levure chinoise, 
par CALMETTE. (Ann. Inst. Pasteur, VI, 9.) 


Fièvre jaune. — Traitement de la fièvre jaune au Brésil, par R. WuHiTeHEAD 
(New York med. record, 3 sept.) 


Fistule. — Cure d’une fistule recto-vaginale par la périnéorraphie après 
échecs par les procédés dits d'économie, par Routier. (Bull. soc. de chir., 
XVIII, p. 454.) 


Foie. — [Le foic et l’uropoièse, par Rocer. (Gaz. hebd. Paris, 5 nov.) -- Sur 
la diffusion des sons à travers le foie, par À. BorGHerimni. (Archivio ital. 
di clin. medica, 8, p. 851.) — Les oscillations de la matité normale du 
foie et de la rate, par Herrzer. (Wien. med. Wochenschr., 24.) — De la 
colique hépatique, par CoLLAnon. (Rev. méd. Suisse romande, XII, p. 345). 
— Un cas de souffle hépatique ; contribution au diagnostic de la colique 
hépatique par lithiase biliaire, par B. Luzzaro. (Riforma medica, 16 sep- 
tembre, p. 735). — De la colique hépatique nerveuse et des pseudo calculs 
biliaires, par FürBRriNGer. (Berlin. klin. Wochens, p. 495, 16 mai.) — Le 
traitement de la colique hépatique dans les hôpitaux de Paris, par BEau- 
DOUIN. (Semaine méd., 12 nov.) — Des congestions du foie et de leur trai- 
tement, par DusarDiN-BEAUMETZ. (Bull. méd., 12 oct.) — Maladies du foie 
et folie, par CHARRIN. (Soc. de biol., 30 juillet.) — Note sur un cas d'œdème 
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local au cours des maladies du foie, par V. Carzier. (La Médecine mo- 
derne, 24 mars.) — Cirhose de Laennec à marche rapide, avee ictère ; 
adénome du foie, par Durournier. (Soc. anat. Paris, juillet, p. 564.) — 
Pronostie de la cirrhose alcoolique, par Gizzor. (fev. gén. de clin., 43, 
p. 673.) — Cirrhose hépatique simulant jar des accès de coliques fébriles 
une affection de la vésicule biliaire, par Isr4aeL. (Berlin. klin. Wocäens., 
p. 565, 6 juin.) — Cirrhose hépatique; hémorragie mortelle par les veines 
œsophagiennes, immédiatement après la ponction de l'abdomen, par Ewazp. 
(Zbid., 6 juin.) — Hépatite et dégénérescence du foie, par L1EBERMEISTER. 
(Deutsche med. Woch., 21 avril.) — Sur la curabilité de la cirrhose hépa- 
tique, par Ferretra. (Bull. de thérap., 80 oct.) — De l'hépatite chronique, 
par Rosensrein. (Centralbl. f. klin. Med., 25, p. 12.) — Cirrhose hyper- 
trophique d’origine palustre, par Porain. (Ann. de méd., 21 sept.) — Cir- 
rhose atrophique du foie d’origine tuberculeuse, par PAGLrANo. (Journ. 
méd. Bordeaux, 3 juillet.) — Remarques séméiologiques et recherches 
hactériologiques sur un cas d’abcès du foie, par E. Burcr et R. Sizves- 
rrint. (Riforma medica,'i mars.)— Bactéries de l'ictère grave, par NEPVEU 
et BourpizLon. (Gaz. med. Paris, 8 oct.) — Grand abcès du foie, curetage, 
bactériologie par Fonran. (Bull. soc. de chir., XVIII, p. 569.) — Etude des 
abcès du foie par DaBney. (Americ. J. of. med. se., août.) — Obs. d’abcès 
du foie recueillies dans les hôpitaux de la Martinique, par CLarac. (Arch. 
de méd. nav., nov.) Abcès du foie au Tonkin, par Boiner. (Marseille 
méd., 13, p. 465.) — Etude pathogénique des abcès tropicaux du foie, par 
Loison et Arnaup. (Rev. de méd., nov.) — Pyléphlébite suppurée par Bris- 
Towe. (Practitioner, oct.) — Fièvre hépatique de suppuration, par A. Car- 
DARELLI. (WMorgagni, juin.) — Diagnostic et traitement des abcès du foie, 
par LxpLonp. (Thèse de Paris, 9 nov.) — Sur le traitement des affections 
hépatiques, du foie sanguin, par DuyarpiN-Braumerz. (Bull. de thérap., 
80 sept.) — Evolution de l’adénome du foie, par Prier. (Bull. soc. anat. 
Paris, /p 1609 Mutllét.) 





Fracture. — Etiologie des fractures dites intra-utérines, en particulier de 


l’'humérus, par SPERLING. (Zeit. f. Geburts., XXIV, 2.) — Fracture du col 
anatomique avec déplacement extra-capsulaire de la tête humérale et en- 
foncement de la grosse tubérosité, par Poirier. (Semaine méd., 24 sept.) 
— Note sur les suites de deux fractures du coude, fracture condylienne 
interne et condylienne externe, par Ozene. (Journ. méd. Paris, 21 nov.) 
— Mécanisme et décomposition de la fracture de l'extrémité inférieure du 
radius; manœuvre pour la réduction et appareil d'immobilisation, par 
A. Bronouo (Riforma medica, 4 août.) — Recherches expérimentales sur 
les procédés de mensuration du membre inférieur applicables aux fractures 
du corps du fémur par OLLIVIER DE SARbAN. (Thèse de Montpellier.) — 
Fracture compliquée de la cuisse, par Eb. Buscx. (Deutsche med. Woch., 
8 juin, p. 949.) — Fracture spontanée du fémur à la suite d’un coup de 
feu dans la cuisse; amputation ; guérison, par Branver. (/ndian med. 
Gaz., XXVII, p. 44.) — Suture de la rotule par un procédé nouveau, cer- 
clage de la rotule par BerGer. (Bull. Soc. de chir,, XVIII, p. 528.) — Frac- 
ture de la rotule; suture osseuse. Guérison avec conservation intégrale 
des fonctions du membre, par L. DEesGuiN. (Ann. Soc. méd. Anvers, p. 111, 
juin.) — Fracture traumatique transversale de la rotule, suture des frag- 
ments, guérison, par G. VeLo. (Riforma medica, 10 octobre.) — Fracture 
de jambe chez une hystérique, pseudarthrose, suture osseuse, guérison, 
par MouronGuEr. (Cong. Assoc. franc. Bull. méd., 21 septembre.) — Sur 
le traitement des fractures compliquées de la jambe, de la résection immé- 
diate des extrémités osseuses, par Corcner (Arch. prov. de cir., 1, 4.) — 
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Le traitement des fractures compliquées, par Myers. (Journ. americ. med. 
Ass., 20 août.) — Du traitement des fractures compliquées par les mé- 
thodes modernes, par Burrez. (Boston med. Journ., 8 septembre.) — Nouvel 
appareil pour le traitement des fractures de la clavicule, par BüxGner. 
(Deutsche med. Woch., 8 juin, p. 546.) 


Fulguration. — Un coup de foudre, par Bons. (Bull. de l’Acad. de méd.de 
Belgique, 4, p. 284.) — L’iodoforme dans un cas de fulguration, par Iva- 
NOFF. (Progrès médical, 20 août.) 


Gangrène. — Gangrène symétrique des pieds par thrombose, par MARTINEZ. 
(N. York med. journ., 29 oct.) — Gangrène du pied, suite d'érysipèle de 
la face, par Davres. (Brit. med. j., 5 nov.) — La question de l’amputation 
précoce dans la gangrène sénile, par Powers. (Americ. j. of med. sce., 
nov.) — Plaie de la cuisse par instrument piquant, ligature des vaisseaux 
fémoraux, gangrène du pied, amputation de Pirogoff, abcès gazeux, mor- 
lifications musculaires, amputation de jambe, par SrierLiN. (Corr.-B1. f. 
schw. Aerzte, 5 mai.) — Un cas de gangrène sèche spontanée chez un 
homme de 33 ans, par Praurois. (Rev. méd. de l'Est, 1% août.) — Gan- 
grène symétrique par congélation dans le cours d’une grippe infectieuse, 
par DarniGnac. (fev. de chir., sept.) — Un cas de noma chez un homme 
de 55 ans, par Hansson. (Cent. f. Chir., 15 oct.) — Noma chez une 
femme de 44 ans, par Kæsrer. (/bid., 12 nov.) — Amputation dans la 


gangrène diabétique, par Gonree. (Roy. med. Soc., 25 oct.) 


Génitaux (Org.). — Gangrène du pénis, suite de grippe, par Devrienr. 
(St. Petersb. med. Woch., 11 juin.) — Des arrêts de développement de 
l'appareil génital chez la femme, par EBerrun. (Zeit. f. Geburts., XXV, 1.) 
— Recherches bactériologiques dans les lésions pathologiques des organes 
génitaux chez la femme, en particulier sur les causes de la suppuration, 
par Wrrre. (Zbid., XXV, 1.) — Malformation des organes génitaux de la 
femme, par Consocas. (Congr. de gynéc. Bruxelles et Bulletin méd., 
28 sept.). 


Géographie méd. — Notes sur. Yeso (Japon), par KERMORGANT. (Arch. de 
méd. nav., août.) — Un hivernage dans la Chine du Nord, par Barer. 
(Ibid., oct.) — Notes sur les maladies des Indiens, par Hoover. (WVev 


York med. record, 13 août.) 


Glaucome. — Le facteur éliologique primordial du glaucome est coustitu- 
tionnel, par Ricney. (Americ. J. of med. Se., nov.) — Rapports du glau- 
come avec les anomalies par défaut de l'iris, par Cozuns. (Opht. Soc. 
of unit. Kingdom, 20 oct.) — Des lésions de l'iris en rapport avec le 
glaucome, par Cozrins. (Zbid., 20 oct.) — Glaucome, nature et traitement, 
par Woopwarp. (Ophtalm. record., mai.) — Un cas de glaucome hémor- 
ragique avec thrombose de la veine centrale de la rétine et ectropion de 
l'uvée, par WeinBAuM. (Arch. f. Ophth., XXXWVIII, 3.) — Glaucome, par 
Sous. (Journ. méd. Bordeaux, 1 août.) — Du glaucome, par C. SCHWEIGGER 
(Berlin. klin. Wochens., p. 6517, 4 juillet.) — Un cas de glaucome avec 
staphylomes antérieurs symétriques, par Ravnaur. (Marseille médical, 
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13, p. 415.) — Du glaucome hémorragique, par Vazune et DuBter. (Ann. 
d'ocul., août.) — Glaucome expérimental chez le lapin, par ULRricx. 
(21° Congrès d'ophth. allem. Heidelberg, 1891.) 


Goutte. — Goutte intestinale, par Harc. (Therap. Gaz., 15 sept.) 


Greffe. — Ablation de la joue et du maxillaire supérieur, greffe cutanée 
pour former une nouvelle joue, par HaArTLEY. (N. York med. journ., 
8 oct.) — Sur quelques modifications de la méthode de Thiersch dans la 
greffe cutanée, par Watson. (Boston med. Journal, 21 oct.) — Un nou- 
veau cas de greffe animale avec de la peau de grenouille, par Lop. 
(Union médicale, 10 sept.) 


Grippe. — Sur l’étiologie de la grippe, par FressinGer. (Rev. de méd., sept.) 
— Pathogénie de la grippe, par Teissier, Roux et Prrrion. (Arch. de 
méd. exp., IV, 5.) — Sur la diffusion de l’influenza au moyen de l'air, 
par G. Bomgrccr. (Riforma medica, 18 août.) — Sur la bactériologie de la 
grippe, par Berter. (Thèse de Lyon.) — Sur la résistance du bacille de 
l'influenza aux agents physiques et chimiques, par G. Tizzonr. (Riforma 
medica, 14 mai.) — Sur l’action pathogène du bacille de l’influenza, par 
A. Bruscaermini. (/bid., 22 juin, p. 183.) — Bactériologie de l’influenza, 
par JACKSON. (Boston med. Journal, 25 août.) — Sur l’immunité conférée 
par l’influenza, par M. Fera. (71 progresso medico, 10 mai.) — Epidémie 
de grippe de la prison d'Éberbach en janvier et février 1890, par Lan- 
GREUTER. ( Viertel}j. f. gerichtl. Med., IV, p. 1471, juillet.) — La grippe à 
Nancy en 1889-90 et la mortalité par tuberculose pulmonaire, par PARISOT. 
(Rev. méd. de l'Est, 1% oct.) — Résultats de l'enquête sur l'épidémie de 
grippe de 1889 et 1890 publiés sous les auspices de la Société de médecine 
interne de Berlin, par E. Leyven et S. Gurrmann. (Wiesbaden.)\ — Epi- 
démie de grippe de 1892 à l'asile d’aliénés de Gottingue, par H. Mucua. 
{Berlin. klin. Wochens., p. 638, 27 juin.) — Discussion de la Société de 
médecine interne sur la nouvelle épidémie de grippe. (/bid., p. 466, 
9 mai.) — La grippe, son histoire, ses causes, etc., par A. RIPPBERGER, 
(Munich) — De la grippe, par DeBove. (Ann. ‘de mé 12 oct.) — De la 
grippe à forme typhoïde, par Lemoine. (Semaine méd., 42 oct.) — Étude 
clinique de la grippe à forme typhoïde, par De Pe su (Rev. de méd., 
oct.) — Sur les névrites multiples, encéphalites et méningites, suites 
d'influenza, par Purnam. (Boston med. Journal, 13 oct.) — Suites ner- 
veuses et mentales de l’influenza, par Kwnapp. (/bid., 15 septembre.) — Un 
cas de névrite chronique coasécutif à l’influenza, par Purnam. (/Zbid., 
27 oct.) — Méningite consécutive à la grippe, guérison, par PLUMMER. 
(Brit. med.-7., 10 sept.) — Mélancolie avec stupeur, suite d’influenza, 
hypothermie, mort, méningo-encéphalite infectieuse, par ParetT. (Lyon 
méd., 9 oct.\ — Double névro-rétinite consécutive à l’influenza, par Har- 
TRIDGE. (Opht. Soc. of unit. Kingdom, 20 oct.) — Sur la myélite grippale, 
par FressiNGEr. (Gaz. méd. Paris, 17 sept.) — Hémiplégie faciale d’ori- 
gine centrale à la suite de l’influenza, par B. ZaniBoni. (Riforma medica, 
98 juin, p. 199.) — Les symptômes vaso-moteurs de la grippe, par ALISON. 
(Rev. gén. de Clin., 22, p. 341.) — De la toux spasmodique post-grip- 
pale, par Onpo. (Marseille médical, 13, p. 421.) — Sur l’aortite aiguë 
d’origine grippale, par FiessiNGer. (Gaz. méd. Paris, 5 nov.) — Sur la 
néphrite grippale, par Drarr. (Rev. gén. de Clin., 28, p. 861.) — Un cas 
d’albuminurie intermittente consécutive à une néphrite grippale, par 
Lecorcé et TaLamon. (La Médecine moderrie, 8 septembre.) — Oreillons 
et tuméfaction parotidienne dans la grippe, par FressiNGer. (Gaz. méd. 
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Paris, 24 septembre.) — Péritonite suite d'influenza, par L. IsNarpr. 
(Giornale R. Accad. di medic. Torino, mars, p. 284.) — Considérations 
sommaires à propos de deux cas de pseudo-hypertrophie musculaire uni- 
latéraie des membres inférieurs d’origine grippale, par ANNEQUIN. (Dau- 
phiné méd., 1% juillet.) — Traitement de la grippe par la salipyrine, par 
WixriG. (A/1g. med. cent. Zeit., 30.) 


Grossesse. — Notes sur l’état de la bouche et des dents pendant la gros- 
sesse, par Ecriorr. (Birmingham med. review, juillet.) — Signe d'Hegar 
de la grossesse, par Sonnra@, (Americ. J. "of obst., août.) — Un cas de 
grossesse après opération d’Alexander, par Rivière. (Journ. méd. Bor- 
deaux, 26 juin.) — Des hémorragies internes pendant la grossesse, par 
SUTUGIN. (Zeit. f. Geburts., XXIV, 2.) — Des hémorragies internes de 
l'utérus gravide, par Demeuin. (Rev. gén. de Clin., 40, p. 628.) — Remar- 
ques sur le traitement radical de certains cas d’hémorragies internes 
utérines chez des gravidiques, par Srorer. (Boston med. journ., 20 oct.) 
— Diagnostic de la grossesse extra-utérine, par TaAyLor. (Lancet, 17 sept.) 
— Diagnostic de la grossesse ectopique au début, par Epis. (Brit. med. 
J. 22 oct.) — Du diagnostic différentiel de la rupture des kystes de l’o- 
vaire pendant la grossesse et de la grossesse extra-utérine, par RosEns- 
TEIN. (Cent. f. Gynæk., 15 oct.) — Fausse grossesse tubaire, par 
Pricnevin. (Vouv. arch. d'obst., 25 sept.) — KEtiologie de la grossesse 
extra-utérine, par EnGsrrom. (Zeit. f. Geburis., XXIV, 2.) — La caduque 
dans le diagnostic de la grossesse extra-utérine, par AYEers. (Americ. J. 
of obst., sept.) — 54 cas de grossesse molaire, par PARvIN. (Americ. J. of 
med. sc., oct.) — Moles et avortements tubaires, par Sürron. (Lancet, 
12 nov.) — Grossesse tubaire droite de trois mois, fœtus mort, pyosal- 
pingite gauche, fibrome utérin, guérison, par Le Bec. (Arch. de tocol., 
nov.) — Cas de grossesse tubaire, les deux trompes gravides, opération, 
guérison, par GALABIN. (Ann. de gynéc., nov.) — Des grossesses extra- 
utérines, par MarrTin. (/bid., oct.) — Sur la grossesse extra-utérine, par 
MARTIN, ALBAN Doran, etc. (Cong. de gqynéc. Bruxelles et Bulletin méd., 
21 septembre.) — Observation de grossesse dans un utérus bicorre, 
fausse couche de trois mois, par Carter. (Bull. Soc. de méd. Angers, 
p. 21.) — Grossesse extra-utérine, par Riczerrs. (Americ. J. of obst., 
nov.) — Grossesse tubaire, mort par hémorragie interne, par V. Gross. 
(Corresp.-Blatt. f. schweïiz. Aerzte, p. 246, 15 avril.) — De la grossesse 
ectopique lubo-péritonéale, par Wegster. (Rep. from laborat. of college of 
phys. Edinburgh, IV, p. 187.) — Grossesse tubaire, double opération, 
guérison, par Warren. (Brit. med. Jj., 1° oct.) — Grossesse tubaire de 
sept mois, par Pépin. (Journ. méd. Bordeaux, 24 juillet.) — Quatre cas de 
grossesse extra-utérine, par SCHNEIDER. (Berl. klin. Woch., 25 avril.) — 
Grossesse dans l’utérus bicorne, par Srour. (Zeit. {. Geburts., XXIV, 2.) 
— De la grossesse extra-utérine, par ManpeLsram. (/bid., XXV, 1.) — 
Traitement chirurgical de la grossesse extra-utérine, par SrrAUCH. (Sf. 
Petersb. med. Woch., 15 août.) — Grossesse extra-utérine, laparotomie, 
guérison, par Tipsakorr. (Cent. f. Gynæk., 15 oct.) — Une laparolomie 
pour grossesse extra-utérine, par D'AMBROSIO. (Progresso medico, 
10 janvier.) 


Gynécologie. — L'enseignement de la gynécologie en France, par Doréris. 
(Nouv. Arch. d'obst., 25 septembre.) — Eléments pratiques de gynécolo- 
gie, par A. RHeiNsrTAEDTER. (Berlin.) — La nouvelle clinique gynécolo- 
gique et obstétricale de l'Université de Leipzig, par Dœperze. (Berlin. 
klin. Wochens., p.185, 18 juillet.) -- La position pour l’obstétrique et la 
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gynécologie, par Porter. (Americ. j. of obst., nov.) — Résection sacrée, 
sa place en chirurgie gynécologique, par Monraomery. (Americ. j.of obst., 
nov.) — Opérations combinées de gynécologie, par EneBouxLs. (/bid., sept.) 
— Application de la galvanocaustie thermique à la gynécologie, par 
CHéroN. (Rev. méd. chir. mal. des femmes, juillet.) — La kinésithérapie 
gynécologique, par SraPrer. (Ann. de qyn., août.) 


Heiminthes. — Des névroses vermineuses, par Taerues (Cong. Assoc. franç. 
Bull. méd., 2 octobre.) — De l’étiologie des abcès vermineux, par IMMER- 
WoxL. (liev. mal. de l'enf., octobre.) — Sur quelques cas de fausse hel- 
minthiase, par De NaBras. (Arch. clin. Bordeeux, 1° juin.) — De la bil- 
harziose, par Rurimeyer. (Centralbl. f. klin. Med., 25, p. 22). — De la 
ladrerie chez l'homme par BÉRENGER-FéraAuD. (Ann. d'hyg. publ., juin.) — 
Sur un cas d’anguillule intestinal, par Riva (Sperimentale, n° 1.) — De la 
vie du distoma hepaticum, par Lurz. (Centralbl. f. Bakt., XI, 25, p. 183.) 
— Sur le gros distome hépatique américain, par LeucxKarT (/b:d., XI, 25, 
p. 197.) — L’embellate d'ammoniaque comme antihelminthique, par G. Co- 
RONEDI. (Progresso medico, 10 avril.) —- Le thymol comme antihelmin- 
thique, par Soxsino. (Lancet, 19 novembre.) 


Hémophilie. — Hémophilie, pathologie, traitement, par Warxins. (V. York 
med. journ., 13 août.) 


Hémorragie. — Hémorragie mortelle de la fémorale produite par un abcès 
escharotique de la région inguinale, par Homans (Boston med. Journal, 
28 juillet). — Recherches surles hémorragies utérines puerpérales ou non, 
par vAN DER VEER. (Americ. j. of obst. nov.) — Traitement de certaines 
hémorragies rebelles par la révulsion sur la région hépatique ou splé- 
nique par Perir. (Bull. de thér., 380 août et Union médicale 13 septembre.) 


Hémorroïide. — Contribution à l’étude de la pathogénie des hémorroïdes, par 
A. Nanworri. (Riforma medica, 21 juillet.) — Traitement des hémorroïdes 
internes par la chrysarobine, par Macponazn. (Lancet, 22 oct.) — Da trai- 
tement des hémorroïdes par les injections phéniquées(AR.S.M., XXXI,676), 
par Roux. (liev. méd. Suisse romande, X\I, 242, avril.) 


Hérédité. — Hérédité d’une affection due à une cause accidentelle ; faits et 
arguments contre les explications de Weismann, par BRowN-SÉQUARD. 
(Arch. de phys., IV, 4.) — De la gamophagie, contribution à la théorie de 
la fécondation et de l’hérédité, par Joseph Murzer (Stuttgart.) —- De l’hé- 
rédité, par CHarrin et GLey. (Soc. de biol., 29 octobre.) 


Hernie. — La tuberculose herniaire, par Bruxs (Beit. z. klin. Chir. IX, 1.) 
— Hernie diaphragmatique, par AnnequiN (Dauphiné méd., 1° avril). 
— Hernie inguinale étranglée, pincement latéral de l'intestin, par Lxor. 
(Soc. anat. Paris, 4 novembre.) — Eventration inguinale avec fistule 
stercorale spontanée, par Suirm. (Amerie. J. of obst., septembre.) 
— Absence totale du vagin et de l’hymen; hernies inguinales con- 
tenant les canaux de Muller aberrants; création d’un vagin artificiel; 
cure radicale des hernies, par ScxwarTz. (ü° Cong. franç. chir., Gaz. des 
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Aôpit., 30 avril.) — Hernie inguinale droite, taxis impossible ; réduction 
par anesthésie chloroformique, par VarièrE et Maparer pu Basry. (Pro- 
grès médical, À juillet.) — Cure radicale des hernies inguinales chez les 
enfants en bas âge, par Pnocas. (Mercredi méd., 20 juillet.) — Cure radi- 
cale de la hernie inguinale, par S. Mizzixen. (N.- York med. record, juil.) 
La cure radicale antiseptique des hernies inguinales, par DanveLo., (Coll. 
ital. di letture nella med. VI, 6.) — La cureradicale des hernies, procédé pour 
la hernie fémorale, par Cnevyne. (Lancet, 5 nov.) — Volumineuse hernie 
oinbilicale congénitale réduite avec succès par la laparotomie, par A. Nan- 
NoTTI (11 Morgagni, août.) — De l’omphalectomie et de la suture à deux 
étages dans la cure radicale des hernies ombilicales, par ConpamiN (Arch. 
prov. de chir., 1, 8.) — De l'intervention chirurgicale dans le cas de her- 
nies ombilicales adhérentes, par Gasron. (Thèse de Paris, 24 novembre.) 
— Traitemeni de la hernie ventrale consécutive à la laparatomie, par Griz- 
LiAM. (Med. News, 13 août.) — Des difficultés et des dangers de tentatives 
maladroites de réduction des hernies étranglées, par Bennerr (Lancet, 
20 août.) — La perforation intestinale comme complication de la contusion 
herniaire, par THiéry. (Soc. anat. Paris, 28 octobre.) — Bandage herniaire 
destiné à être porté la. nuit, par BerGer. (Bull. soc. de chir., XVIII, p. 588.) 
— Le traitement des hernies gangrenées, par Burz. (Chirurg. Westnik, 
janvier.) — Traitement de la hernie gangrenée, par Ransouorr. (Journ. 
Americ. med. Ass., 20 août.) — Du traitement de la hernie étranglée, par 
De GArMO (/bid.) — Sur la résection primitive de l'intestin pour hernie 
gangrenée, par F. Srorcar (Worgagni, juin.) 


Herpès. — Herpès buccal, par Bovyran. (Journ. amerie. med. ass., 12 no- 
vembre.) — De l'herpès zoster et de ses rapports avec les maladies infec- 
tieuses, par von Wasrecewsxi. (Corr. Blätt. d. allg. aerzt. vereins 
_Thüringer, XXI, 5.) — Le l'herpès, par Fournier. (La médecine mo- 
derne, 26 mai.) — De l’herpès gestationis, par Fournier. (Bull. méd., 
28 août.) 


Histologie. — Méthode rapide de déshydratation des tissus avant l'infiltra- 
tion par la paraffine, par CneaTLe. (Journ. of path. and bact., octobre.) — 
Méthodes techniques d'Heidenhain, leurs avantages, par OnLMACHER. (Med. 
News, 19 novembre.) 


Hôpital. — L'hôpital municipal d'Urban à Berlin, par Henri BeLover. (Ann. 
d’hyg. publ., juin). — Annales des hôpitaux de l'Etat de Hambourg, 2° an- 
née 1890, par Alfred Kasr. (Leipziq.) 


Hoquet. — Le traitement du hoquet, par Lrécgois. (Rev. gén. de clin., 38, 
p. 594). — La pilocarpine contre le hoquet, par Srizcer (Centralbl. f, klin. 
Med., 42. p. 881.) — Hoquet persistant consécutif à l’influenza guéri par 


les feuilles de jaborandi, par Le NogeL. (Jbid., 32, p. 660.) 


Hydatide. — Kyste hydatique du cerveau, résection temporaire et étendue 
de la voûte crânienne, exlirpation du kyste, par LcoBer. (Rev. de chir., 
novembre.) — Kystes hydatiques des méninges, par CHapr. (Soc. ana. 
Paris, 29 juillet) — Kyste hydatique du poumon, pneumotomie, guérison, 
par Bou (Bull. Soc. de chir., XVII, p.511). — Des kystes hydatiques 
primitifs de la plèvre, par Outer pe VerGëËze. (Thèse de Lyon.) — Trois 
cas de kystes hydatiques multiloculaires du foie, par Maxcop. (Ber1. klin., 
Woch., p. 21, 11 janvier.) — Kystes hydatiques du mésentère et du foie, 
par Bruner. (Journ. méd. Bordeaux, 25 septembre.) — Echinocoque du 
foie, par R. Srmonini. (Morgagni ,mai.) — Echinocoque de la paroi abdomi- 
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nale, par J. TRreuBErG. (Deutsche med. Woch., 14.) — Kyste hyda- 
tique ganglionnaire de l’aine, par Durrau. (Journ. méd. Bordeaux, 10 juil.) 
— Du traitement des kystes hydatiques, par DusarpiN-BrAumEerz. (Semaine 
méd., 16 novembre.) 


Hydroa. — De l’hydroa buccal, par Fournier. (Gaz. des hôp., 25 août.) 


Hygiène. — Traité d'hygiène et de santé publique, par Srevenson et Murpuy. 
(2 vol., Londres.) — L’hygiène publique en Angleterre en 1891, par M. Prs- 
TOR (Deutsche Viertelj. f. æffentl. Gesund., XXIV, p. 331.) — Hygiène et 
salubrité de l’école, traité d'hygiène scolaire, par LArron. (in-18, 136 pages. 
Paris.) — La conférence sanitaire internationale de Venise, par A.-J. 
MarTin. (Rev. d’'hyq., XIV, 371, mai.) — La prophylaxie sanitaire inter- 
nationale contre les maladies exotiques et la conférence sanitaire de Venise, 
par PaGLrant. (Riv. d'igiene, 8 et 4.) — Législation sanitaire nationale et 
quarantaines, par WaLcorr. (Boston med. Journ., 29 septembre.) — Or- 
donnance de Posen concernant la formation des commissions sanitaires. 
(Deutsche Viertelj. f. œffentl. Gesundheitspflege, XXIV, p. 325). — Etat 
sanitaire de la ville de Lyon de 1872 à 1889, par CLÉMEnT (Lyon méd. 
48 septembre.) — Des conditions de l'hygiène à Beauvais, statistique par 
DarDiGNAc (in-8°, p. 256, Beauvais.) — Enquête sanitaire sur l'hygiène 
urbaine dans les villes françaises, par Becamann. (Rev. d'hyq., XIV, 
p. 509, juin.) — Compte-rendu de l'exposition internationale de la Croix 
Rouge à Leipsig (matériel sanitaire d'armée, alimentation etc.), par W.RorTx, 
(Deutsche Viertel]. f. œ‘fentl. Gesund., XXIV, p. 403). — Nouveaux pro- 
grès de la police des épidémies en Angleterre (déclaration obligatoire ; 
hôpitaux d'isolement; désinfection, surveillance du commerce de luil) par 
KursTEINER. (Corresp.-B1. f. schweïiz. Aerzte, p. 225, 1®% avril.) — Fonc- 
tionnement en 1891 du service d'informations concernant les maladies épi- 
démiques dans l'arrondissement de Nancy, par Parisor. (Rev. méd. de l'Est, 
45 sept.) — Note sur les réformes à apporter à la nomenclature des établis- 
sements classés par G. DrouIneau. (Rev.d'hyq., XIV, 315, avril.) — La pro- 
tection des ouvriers contre les accidents du travail, par E. Rorx (Deutsche 
Viertelj. f. œffentl. Gesundheïtspflege, XXIV, 271.) — Affection épidé- 
mique due à la vase laissée par les inondations dans le district d’Oppeln, 
par SCHMIDTMANN. (Hyg. Rundsch., Il, 520). — De la consanguinité dans le 
mariage, par ReGnaurr. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 21 septembre.) 
— Des rapports de la taille avec le bien-être, par G. CarLier. (Ann. d'hygq. 

-publ., XXVII, 294, avril.) — De l'influence des exercices corporels sur la 
durée de la vie, par Mapison Tayror. (Journ. of americ. med. assoc., 
4 juin, p. 705. — Règlement italien sur la police mortuaire.: (Mouvement 
hygiénique, VI, 186 et 225.) — De l'administration sanitaire relative aux 

: passagers des steamers, par ARMSTRONG. (Bost. med. Journ., 10 novembre). 
— L’'éclairage dans les wagons de chemins de fer, par SCHŒLLER. (Ann. 
d'hyg., mai.) — Moyen d'assurer la désinfection publique dans toutes les 
communes, par Mireur. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 5 oct.) — Trois 
lois récentes sur les habitations ouvrières en Belgique, en Angleterre et 
eu Autriche, par E. Cueysson. (Rev. d’'hyq., XIV, 289, avril.) — Compte 
rendu du conseil supérieur d'hygiène publique sur les rapports annuels 
des comités de patronage pour habitations ouvrières. (Mouvement hygié- 
niq., VII, 196, 230 et 267.) — La pénurie des petits logements dans les 
grandes villes et les moyens d’y remédier, par Heinrich ALBRECHT. (Mu- 
nich 1891, et Hyg. Runds., II, 296.) — Etude d'hygiène sur les matériaux de 
construction les plus courants à Rome, par H. Serarini. (Rev. d'hyq., 
XIV, p. 528.) — Expériences de chauffage par les poêles, par E. von 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 347 


Esuarcu. (Zeitschrf. f. Hyq. X, et Hyg. Rundsch. I, 490.) — Discussion 
de la Société de médecine publique sur le chauffage des habitations. (Rev. 
d'hyg., XIV, 349, avril.) — Le chauffage par la vapeur à basse pression, 
par Lasius. (Corresp. Blatt. f. schweiz. Aerzte, p. 315, 15 mai.) — Les 
fosses mobiles à Weimar, par GæœrTNer. (Gesundheits Ingenieur, 1891, 
n° 12.) — Sur quelques perfectionnements des vidangeuses automatiques, 
par E. VaLuN (systèmes Mouras à Bordeaux, Pagliani et Rastelli à Rome; 
Augier). (Rev. d'hyg., XIV, 398, avril.) — Les latrines à la terre, par 
Gottfried Scausrer. (Aarau.) — Latrines à eau d'évier et latrines à fosses 
mobiles minuscules, par Parsons. (XX Ann. Report of the med. offic. of 
the Loc. Govern. Board et Rev. d'hyg., XIV, p. 525.) — Les avantages 
du tout à l'égout combiné avec le tout à la mer pour les villes maritimes, 
par Lrvon. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 5 octobre.) — L’assainisse- 
ment de Paris, par Vauruier. (/bid.) — Adduction d’eau potable à Paris 
et évacuation des eaux d’égout, par Decruiz. (/bid.) — Notice du service 
d'hygiène de Bruxelles indiquant un moyen pratique pour s'assurer de 
l'étanchéité d’un branchement d'égout et découvrir les fissures qui pour- 
raient y exister. (Wouvem. hygién., VIE, 243, juin.) — Instruction minis- 
térielle concernant l'installation des filtres à nettoyeur André dans les éta- 
blissements militaires. (Rev. d'hyq., juin.) — Hygiène des cuisiniers de 


= Paris. (Bull. méd., 16 octobre). — Circulaire ministérielle belge du 19 avril 


1892 concernant la surveillance de la fabrication et du commerce des den- 
rées alimentaires. (Mouvement hygién., VIII, 191.) — Nécessité de la sur- 
veillance des viandes livrées à la consommation, par HEenroT. (Cong. As- 
soc. franç., Bull. méd., 5 octobre.) — De la cuisson des viandes d'animaux 
malades comme procédé pour les livrer à la consommation, par HERTwIG. 
(R.S.M., XL, 512). (Deutsche Viertelj. f. œffentl. Ges., XXIV, p. 392).— 


* La viande des bêtes tuberculeuses, par Lorenz. (Zeitschr. f. Med. Beamte 


1892 et Hyg. Rundsh IT, 492).— La législation sur l'inspection des viandes 
dans les divers Etats de l’Empire allemand, par Wilhelm ScnzamppP (Stut- 
gart.) — Chiffres de saturation pour les acides gras volatils du beurre 
hollandais, par O.-J. Sweavinc. (Rev.intern. d. falsif. NIet Hyg. Rundsch, 
Il, 495.) — L'industrie du dessoudage des vieilles boîtes de conserves. 
(Ann. d'hyg. publ., juin.) — Coloration artificielle des oranges (pseudo- 
sanguines par rocelline), par A. BarizLé, (Rev. d'hyg. XIV, p. 508, juin.) 
— Inconvénient des capsules métalliques plombifères pour coiffer les bou- 
teilles de vin, par Alfred BsrrscainGer. (Hyq. Rundsch., II, 304.) — Pro- 
cédé de recherche de la teneur des vins en acide sulfureux, par Alfred 
BerTscxiNGERr. (/bid., Il, 805.) — De l'évolution de la prostitution et plus 
spécialement de la maison de tolérance, par F. RecnauLr. (France. méd. 
39.) — La prostitution, par Eug. Mizcer. (Munich.) 


Hypnotisme. — L'’hypnotisme à Paris et à Nancy, par RoBerrson. (J. of 


ment. sc., octobre.) — Loi belge sur l’hypnotisme (30 mai 1892). (Mouvem. 
hygiéniq., VII, p. 229.) — Hypnotisme dans ses rapports avec la méde- 
cine légale, par Brown. (Journ. americ. med. Ass., 12 novembre.) — Re- 
cherches sur l’hypnoiisme, par Hesozn (Allg. Zeit. f. Psychiat., XLIX, 1). 
— La suggestion à l'état de veille, par Giperr. (Gaz. des h6p. 22 nov.) — 
Sur la suggeslibilité, par Donarx. (Wiener med. Presse, 31 juillet: — 
Complexus symptomatique constitué par l’aphagie (refus de manger), alalie, 
abasie et astasie, guéri par la suggestion forcée, par Caryopayus. (Pro- 
grès méd., 1% octobre.) — Le traitement par suggestion dans les trou- 
bles de l'instinct sexuel, par von Scarencx-NorziNG. (Siuttgard.) — De 


. l'hypnotisme par les miroirs rotatifs dans le traitement de l'hystérie, par 


Lemoine et Joie. (Rev. de l’hypnot., septembre.) — Résultats de la thé- 
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rapeulique suggestive, par BiNswanGEer. (Berlin. klin. Wochens., p. 495, 
16 mai.) 


Hystérie. — Documents pour servir à l’hisloire des somnambulismes, par 
Guinon. (Union méd., 9 juillet.) — Contribution à l'étude de la contagion 
hystérique ou des crises par imitation, par dJorrg. (Gaz. méd. Paris, 
45 octobre.) — Hystérie chez les nouveau-nés et chez les enfants au- 
dessous de deux ans, par CHaumier. (Bull. méd., 29 juin.) — Sur un cas 
de vertige neurasthénique chez un hystérique, guéri par la suspension, 
par A. Marro (Giormale R. Accad. di medic. Torino, août, p. 7169.) — 
Paralysie hystérique systématique (paralysie partielle ou systématique des 
fonctions motrices du membre inférieur gauche), par Baginsxr. (Soc. méd. 
des hôpitaux, 8 juillet.) — Hystérie simulant la syringomyélie, par Rosso, 
Limo. (Wed. Obozrénie, XXX VII, 15.) — Valeur séméiologique de l’anes- 
thésie du pharynx et de l’épiglotte comme stigmate de l’hystérie, par 
Mossé. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 2 octobre.) — Contracture hysté- 
rique du diaphragme, par T. LEGnanr. (Rivista clinica e terap., 6, p. 335.) 
— Syndrome vaso-moteur dans l’hystérie, par Carrreux. (Nouveau Mont- 
pellier méd., 28, p. 514.) — Hyperesthésie optique dans l'hystérie trau- 
matique, par Freunp (Veuroi. cent., 1° septembre.) — De la nature psy- 
chique de l’amaurose hystérique, par Bernneim. (Rev. de l'hypnot., sept.). 
— Troubles trophiques symélriques des mains et des avant-bras, d'ori- 
gine probablement hystérique, par Verzzon. (Nouv. Iconogr. de la Salpé- 
trière, 4, 201.) — De l’état mental des hystériques d’après les théories 
psychologiques, par Laurenr. (Arch. clin., Bordeaux, 1° septembre.) — 
Caractères généraux des tremblements hystériques, par Onbo (Ass. franc. 
pour l'avance. des sce., congrès de Marseille, 1891). — Manie hystérique, 
par Van de Warker. (Americ. J. of med. sc. novembre.) — Un cas de 
coexistence d'hystérie et d’épilepsie, par Marrer. (Montpellier méd., 82, 
p. 6231. — Un cas d'hystérie mâle, par Salomone Mario. (Morgagni, jan- 
vier). — Un point hystérogène iliaque, symptôme unique chez deux hommes, 
par MEsnaR». (Ann. polyc., Bordeaux. 1% avril.) — Cas de déformation en 
entonnoir acquise (traumatique) de la poitrine chez un hystérique mâle, 
par BErRNHARDT. (Deut. Arch. f. klin. Med., XLIX, 6, p. 604). — Note 
sur les effets physiologiques des instillations de chlorhydrate d’hyoseine, 
chez les hystériques mâles, par DAGuirLon. (Tribune méd., 28 juillet.) 


Idiotie. — De l'atrophie du cerveau dans l'enfance et considération sur la 
craniotomie dans l’idiotie, la paralysie et l’épilepsie, par A. Starr. (New 
York med. record, p. 15, 23 janvier.) 


Inflammation. — Iuflammation el hypertrophies inflammatoires, par LETULLE. 
(Arch. gén. de méd., octobre.) — Pathologie comparée de l’inflammation, 
par GiraAuDEAU. (/bid., novembre.) — Etude de l’antiphlogose, par Ga- 
MALEIA. (Soc. de biol., 30 juillet.) 


Infection. — Tumeurs malignes et maladies infectieuses, par SPRONCK. (Ann. 
Inst. Pasteur, VI, 10.) — Modifications du sérum chez les animaux pre 
disposés à l'infection streptococcique, par RocEer. (Soc. de biol., 
30 juillet.) 
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Injection. — Contribution à l’asepsie dans la thérapeutique hypodermique, 
par BartHéLemy. (Acad. des Sc., 12 septembre, et France méd., 44.) — 
Historique de la méthode thérapeutique basée sur l'injection des extraits 
organiques, par d'ARSONvAL. (Bull. Acad. méd., 21 juin.) — La médica- 
tion hypodermique, les injections sous-cutanées de liquide testiculaire, 
par Perer. (Bull. méd., 20 novembre.) — Effets généraux des injections 

_ de liquides organiques, par Onrmus. (Soc. de biol., 29 octobre.) — Des 
injections de liquides organiques, par EGasse. (Bull. de thérap., 30 oct.) 
Les tubes de Freysoldt pour liquides stérilisés d'injections hypoder- 
miques, par Piutppr. (Berlin. klin. Woch., p. 711, 11 juillet.) — Expé- 

-riences sur l'emploi chirurgical des solutions salées sodiques, par TAVEL. 
(Gorresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 12, p. 382, 15 juin.) — Sur l'action 
de la thiosinamine en injections sous-cutanées, par Von HeBra. (Cong. 
int. de dermat. et Ann. de dermat., WI, 11.) — Des injections sous-con- 
Jonctivales de sublimé, par Descamps. (Dauphiné méd., 1% juin.) — Les 
accidents des injections intra-utérines, par Troquarr. (Mercredi méd., 
16 novembre.) — Nouvel appareil à injections hypodermiques, par Bay. 
(Acad. des Sce., 31 octobre.) 


Insolation. — Un coup de chaleur statique, par Sartorius. (Münchener med. 
.Woch., 88, p. 670.) — Deux cas de coup de chaleur, par SroweLLc. (Boston 
. med. Journal, 10 novembre.) 


Intestin. — Le suc intestinal des mammifères comme agent de la digestion, 
par Scirr. (Arch. de phys., IV, 4.)— Contribution à l'étude des névroses 
intestinales, par STE. ( Wiener med. Wochenschr., 20 et 21.) — Con- 
tribution à l'étude de l'entéroptose, par Krez. (Wünchener med. Woch., 
90, p. 616.) — La microbiologie des diarrhées infectieuses, par BARBIER. 
(Rev. gén. de Clin., 80, p. 467.) — De la putréfaction intestinale dans la 
constipation, par PFUNGEN. (Zeit. {. klin. Med., XXI, 1 et 2.) — Salol 
dans la diarrhée, par Fussezz. (Therap. Gaz., 15 août.) — Emploi de la 
strychnine et de la digitale dans la diarrhée, par Henpzey. (Practitioner, 
août.) — Le ferment digestif du carica-papaya dans les lroubles gastro- 
intestinaux, par Woopgury. (N. York med. journ., 80 juillet.) — Kntérite 
infec'ieuse due à l'usage du lait non cuit, par GArrky. (Deutsche med. 
Woch., 14.) — Nouveau traitement de la diarrhée de Cochinchine, par 
Le Danrec. (Arch. de méd. nav., novembre.) — Anatomie du cœcum et de 
l'appendice au point de vue de la pathologie de la pérityphlite, par 
Turner. (Chirurg. Westnik, mars.) — Les limites de la médecine et de la 
chirurgie dans les maladies de l'appendice ileo-cœcal, par Cx. BALL. 
(Dublin journ. of med. se., p. 198, septembre.) — 27 obs. d’appendicite, 
par Poxcer et JaBouLAy. (Hev. de chir., novembre.) — Appendicite; fis- 
tule appendiculaire siégeant au niveau de la région sacro-iliaque, par 
Vizcar. (Arch. clin. Bordeaux, 1% juillet.) — Appendicite, par PorHEraT. 
(Rev. gén. de Clin., 217, p. 410.) — Cas d’appendicites, par Ezzror. (Boston 
med. Journal, 4 août.) — Un cas d'appendicite rapidement mortel, par 
Turrze, (/bid., 3 novembre.) — Remarques sur le traitement chirurgical 
de l’appendicite, par RicHArpson. (/bid., 4 août.) — Traitement de l’appen- 
dicite, par Worcesrer. (/bid., 4 août.) — Deux cas d’appendicites récidi- 
vantes, opération entre les attaques, guérison, par Homaxs. (/bid., 
28 juillet.) — De l’appendicite infectieuse aiguë sans perforation ni gan- 
srène de l'appendice, par MarGery. (Thèse de Lyon.) — Appendicite, 
phleægmon intra-péritonéal, péritonite circonscrite, laparotomie, guérison, 
par Recnier. (Rev. méd. de l'Est, 1° sept.) — Appendicite, laparotomie, 
wuérison, par TacHarp. (Cong. Assoc. franç. Bull. méd., 9 octobre.) — 
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Appendicite, opération, mort, par HonGmann. (IV. York med. journ., 8 oct.) 
— Appendicite, péritonite aiguë, laparotomie, mort, par Monraz. (Dauphiné 
méd., 1% juillet.) — 5 cas de résection de l’appendice vermiculaire pour 
pérityphlite, par Rocner. (Corresp.-Blalt f. schweiz. Aerzte, p. 382, 
15 juin.) — Traitement de la pérityphlite, par L. Reviccop. (Revue médie. 
Suisse romande, XII, 813, juin.) — Insuccès dans le traitement de l'appen- 
dicite, par LaAPLAGE. (Wed. News, 29 octobre.) — Tuberculose du cœcum 
simulant le cancer, par Esror. (Nouveau Montpellier médical, 4, p. 511.) 
— Contribution à l’étude de l’extirpation du cœcum pour tuberculose, par 
Sacus. (Arch. gén. de méd., novembre.) — Fistule stercorale datant de cinq 
mois, survenue après la laparotomie, et paraissant consécutive à l'ouverture 
spontanée d’une ovarite suppurée dans l’'Siliaque,entérorraphie, guérison, 
par Pozz. (Bull. Soc. de chir., XNHII, p. 573.) — Des perforations trau- 
matiques de l'intestin sans solution de continuité des parois abdominales, 
par Traner. (Thèse de Montpellier.) — Du sarcome primitif de l'intestin 
grêle, par Baztzer. (Arch. f. klin. Chir., XLIV, 4.) — Cancer de VS 
iliaque, intussusception et occlusion intestinale, opération, résection de 
l'intestin, guérison, par HarTLey. (N. York med. journ., 22 octobre.) — 
Deux cas de plaies de l'intestin, l’une par coup de pied de cheval, mortelle 
par perforation de l’intestin, l’autre par roue de voiture, guérie malgré 
l'issue de toute la masse intestinale et les déchirures multiples du péri- 


toine, par LANGENBUCH. (Berlin. klin. Wochens., p. 521, 28 mai.) — Sur 
une méthode de suture intestinale, par F. Sparrirra. (Riforma medica, 
30 juin, p. 855.) — De l’anostomose intestinale, par Burienor. (Thèse 


Genève.) — Nouvelle technique d'entérorraphie diminuant de moitié le 
nombre des points de suture, par Connezz. (New York med. record, 
17 septembre.) — Expériences sur le nouveau procédé de jéjunostomie, 
par Mayoz. (Wiener med. Wochenschr., 20.) — De la gastro-entérostomie, 
par Haaszer. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 1.) — Technique de la gastro- 
entérostomie, par BRENNER. (Wiener klin. Woch., 26.) — À propos d’un 
nouveau cas de gastro-entérostomie et de jéjuno-duodénostomie, par 
JABOULAY. (Arch. prov. de chir., I, 5.) 


Iris. — Anomalies congénitales du bord pupillaire, par Wegaum. (X/in. 


Monats. {. Augenh., septembre.) -— Pupillostatomètre, par OsrwaLr. 
(Rev. gén. d'opht., XI, T7.) — Prolapsus de l'iris par traumatisme, par 


Franxe. (Deutsche med. Woch., 15.) — Deux cas d'iritis traumatique, par 
GoranD. (Ann. policl. Bordeaux, 1° avril.) 


K 


Kyste. — Kyste congénital du côté droit du cou (séreux) chez un enfant de 
3 semaines. Ablation après 4 ponctions, par Ed. Marin. (Rev. méd. 
Suisse romande, XII, 390, juin.) — Kyste dermoïde à contenu huileux de 
la région auriculo-mastoïdienne, par Esror. (Gaz. hebd. Paris, 10 sep- 
tembre.) — Double kyste du petit bassin chez un homme de 23 ans, par 
SCHLEIER et Kozrre. (Berlin. klin. Wochens., p. 442, 2 mai.) 


L 


Lacrymal (app.). — Dacryocystite purulente des nouveau-nés (guérie par la 
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compression digitale), par Lance. (X/in. Monatsbl. f. Augenh., septembre.) 
— Traitement des dacryocystites, par Truc. (Semaine méd., 23 novembre.) 
— Le traitement des affections lacrymales des nouveau-nés, par Weiss. 
(Klin. Monat. f. Augenh., juillet.) — Des tumeurs de la glande la- 
crymale, par Power. (Opht. soc. of unit. Kingdom, 20 octobre.) — Corps 
étrangers des points lacrymaux, par Sous. (Journ. méd. Bordeaux, 28 août.) 


Lait. — Action microbicide de l’acide carbonique dans le lait, par Nourry et 
Micuez. (Acad. des Se., 28 novembre.) — Recherches sur la présence de 
bactéries dans le lait, au point de vue de l’alimentation des enfants; de la 
question de Ia stérilisation, par Sror. (Jahrb. f. Kinderh., XXXIV, 1.) — 
Digestibilité du lait stérilisé par le suc gastrique artificiel, par ELLENBERGER 
et HormeisTer. (Zeitschr. f. Fleisch und Milch-Hyg. et Hyqg. Rundsch., W 
426.) — Le lait stérilisé, par Leaay. (Bull. méd. du Nord, 16 et 171.) 


Langue. — Phlegmon infectieux sous-lingual, angine de Ludwig, par Guir- 
LET. (Arch. prov. de chir., 1, 5.) — De la glossite superficielle de Müller, 
par Haune. (Deut. med. Zeit., 65.) — Les tumeurs de la base de la langue, 
par RosENBERG. (Deutsche med. Woch., 13.) — Épithéliome fibreux de la 
racine de la langue, par WRIGHT. (Ames. lar. Ass., 20 juinet. N.. York 
med. journ., 12 novembre.) — Trois cas ne de la langue, par 
Pacr. (Florence.) 


Laparotomie. — La question de l’asepsie dans les laparotomies, par Mrro- 
now. (Cent. f. Gynaek., 22 octobre.) — Des indications de la laparotomie 
en gynécologie, par FLaiscaLeN. (Berliner klinik, 45.) — De la suture 
abdominale dans la laparotomie, par Rarscainsxi. (Vratch, 26.) — De la 
myotomie, douze laparotomies, par Tipsaxorr. (Cent. {. Gynaek., 22 oc- 
tobre.) — Note sur 7 laparotomies dont 5 ovariotomies, par Pomier. 
(Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 9 octobre.) — Quatrième série de 100 
laparotomies, par G. RuG&r. (Riforma medica, 8 juin.) 


Larynx. — Atlas des maladies du larynx, par Kriey. (Siutiqart.) — Les eli- 
niques otologiques et laryngologiques de Vienne, par KogxLer. (Rev. méd. 
de l'Est, 1% octobre.) — Sur le nerf laryngé supérieur du cheval (distribué 
comme chez les autres mammifères), par Munx. (Arch. f. Physiol., p.542.) 
— Les deux modes d’activité du larynx et sa double innervation centrale, 
par RauGé. (Arch. de phys., IV, 4.) — Importance de l’analgésie due à 
upe irritation laryngienne dans l'étude expérimentale de la puissance mo- 
trice des diverses parties ce l’encéphale, par Brown-Séquaro. (/bid., IV, 
4.) — Un cas de blessure de la colonne vertébrale, rapports du larynx 
avec la colonne, par Scnerer. (Arch. int. de laryng., V, 5.) — Déforma- 
tion cartilagineuse congénitale de l’épiglotle, par Scauipr. (Arch. f. klin. 
Chir., XLIV, 4.) — Laryngite simple avec tirage continu, par BorrTeux. 
(Rev. méd. Franche-Comté, mai.) — Croup et laryngite suffocante, par 
Bacor. (Rev. gén. de Clin., 25, p. 889.) — Croup et laryngite suffocante, 
par AussiLLoux. (1bid., 29, p. 456.) — Quelques observations relatives à 
l'érysipèle du larynx, par Sokocowsxr. (Arch. intern. de laryng., V,9.) 
— De la pachydermie du larynx, par Kauscx. (München med. Woch., 29 
et 30, p. 514 et 538.) — Pachydermie du larynx avec participation de l’épi- 
glotte, par FLarau. (Rev. int. de lar., novembre.) — Deux cas de pachy- 
dénmie verruqueuse du larynx, par Edmund Meyer. (Berlin. klin. Woch., 
p. 454, 9 mai.) — Etiologie et traitement de l’œdème laryngé, injection de 
pilocarpine; par Berz. (Ag. Wien. med. Zeit., 84.) — Tuberculose du 
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larynx, du pharynx et du nez, par Grayson. (Med. News, 13 août.) — Tuber- 
culose laryngée et tuberculine, par Erwin. (Journ. Americ. med. Assoc. 
15 octobre.) — Une forme singulière d’abcès laryngé, par BarBACGr. 
(Sperimentale, 31 juillet.) — Laryngite syphilitique secondaire, par Gou- 
GUENHEIM. (Union médicale, 4 avril.) — Rétrécissement syphilitique du la- 
ryux, par Lazarus. (Soc. de méd. int. Berlin, 11 novembre.) — De la 
syphilis tardive du larynx chez l'enfant, par Srrauss. (Arch. f. Kinderh., 
XIV, 5.) — Des méthodes de classification dans les troubles neuro-moteurs 
du larynx, par RauGé. (Ann. mal, de l'or., septembre.) — Hyperkinésies 
du larynx, par GOuGUENHEIM. (Ann. de méd., 5 octobre.) — De la signifi- 
cation diagnostic de l’aphonie, par Grossman. (Wiener med. Presse, mars, 
p. 314.) — Aphonie hystérique, par Bac. (N. York med. journ., 22 oc- 
tobre.) — Sclérose en plaques avec tremblement intentionnel des cordes 
vocales, par Krzywicxr. (Deutsche med. Woch., 24 mars.) — Spasme ré- 
flexe laryngé suite de distensiou de l’estomac, par Seron. (Lancet, 1* oc- 
tobre.) — Du spasme respiratoire infantile, laryngite striduleuse, par 
THomson. (Ædinb. med. j., septembre.) — Du tubage dans les spasmes la- 
ryngés graves, par Brucx. (Pester med. chir. Presse, 30.) — Un cas de 
vertige laryngé, par Newcomg. (NV. York med. journ., 10 septembre.) — 
Paralysies larvngées chez l'enfant, par RoBerrson. (Lancet, 10 septembre.) 
— Paralysie laryngée suite de rougeole, par SuirH. (Brit. med. Jj., 19 no- 


vembre.) — A propos de la rareté des paralysies laryngées corticales, 
par RaAuUGÉ. (Arch. inter. de laryng., V. 4.) — Paralysie des abducteurs, 
par WriGur. (Americ. med. Assoc, juin.) — Paralysie des abducteurs 


des deux cordes vocales, par Wricur. (Journ. Americ. med. Assoc., 8 oc- 
tobre.) — Paralysie des crico-aryténoïdiens postérieurs après une trachéo- 
tomie pour croup, par Masinr. (Boll. mal. dell orecchio, X, 10.) — Le 
tubage et la trachéotomie contre la sténose aiguë laryngée chez l'enfant ; 
à quel degré le lubage a-t-il remplacé la trachéotomie? par O’Dwyer. (N. 
York Acad. of med., 20 octobre.) — De l’intubation, par Gazarri. (Wiener 
med. Wochens., 20 à 22.) — 400 cas de tubage du larynx ; 139 guérisons, 
par WaxHam. (Americ. med. Assoc., juin.) — Le tubage du larynx chez 
. l'adulte, par Masser. (Arch. ital. di laring., XI, 3.) — Plaie par suicide, 
section complète du larynx et de la gorge, suture, survie de quelques 
heures, par Huixe. (Lancet, 20 août.) — Squelette du cou d’un pendu 
avec fracture des cornes supérieures du cartilage thyroïde, par Rose. 
(Berlin. klin. Wochens., 4 juillet.) — Des fractures des cartilages du la- 
rynx, par HEyMmann. (Arch. int. de laryng., V. 5.) — Sangsue dans le la- 
rynx, extraclion par les voies naturelles, par Ficano. (Boll. mal. dell 
orecch10, X, 9.) —5 cas de tumeurs laryngées, papillome, chordite, fibrome, 
par Spor. (Journ. of ophth. otol. and lar., juillet.) — Formes rares de 
. tumeur laryngée, myxome, fibrome, par Mac Cov. (Americ. lar. Assoc., 
20 juin.) — Tumeur du larynx, volumineux fibromyxome, par Swan. (/bid.) 
— Papillomes du larynx chez deux jumelles, apparition des tumeurs 
chez l’une à 2 ans, chez l'autre à 18 ans, ablation, par Morrrz. (Man- 
chester med. soc., 16 novembre.) — Papillome du larynx, par Gi8son. 
(Journ. Americ, med. Assoc., 15 octobre.) — Papillome de l’épiglotte, par 
TaRASHER. (/bid.) — Un cas de papillome du larynx, par WaxHaAm. (Ame- 
ric. med. Assoc., juin.) — Un cas de papillome de l'épiglotte, par THRASHER. 
(/bid., juin.) — Guérison spontanée de papillomes laryngés après la tra- 
chéotomie, par Wire. (/bid., juin.) — Thyrotomie pour papillome du la- 
- rynx, récupération de la voix, par Lennon. (Australas. med. Gaz., 15 août). 
— Sarcome sous-glottique enlevé par les voies naturelles, pas de récidive 
18 mois après l'opération, par J. ScHeiNmann. (Berlin. klin. Wochens., 
p. 508, 23 mai.) — Cancer du larynx, par Goucuenneim. (Semaine méd., 
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24 août.) — Diagnostic et traitement du cancer du larynx, par GOTTSTEIN 
(Deutsche med. Woch., 12 mai, p. 421.) — Accidents cardiaques consécu- 
tifs à la laryngectomie, par Grossmann. (Club méd. Vienne, 19 octobre.) 
— Sur un cas d’extirpation totale du larynx, pour épithélioma, par OREc- 
cHiaA. (Riforma medica, 31 août.) — Un cas d’ablation totale du larynx 
pour cancroïde ; pas de récidive au bout de 7 mois, par dulius Wozrr. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 501, 21 mai.) — Laryngectomie partielle pour 
cancer, par ABBe. (N. York practitioner soc., 4 novembre.) 


Lèpre. — Etiologie de la lèpre, par G. Frrem. (New York med. record, 
10 septembre.) — Sur l’étiologie de la lèpre, par AzouLay. (Cong. Assoc. 
franç., Bull. méd., 25 septembre.) — De la lèpre en Bretagne, par ProurFF 
et Barer. (Buli. Acad. méd., 23 août et Bull. méd., 24 août.) — [èpre atté- 
nuée chez les cagots des Pyrénées, par Lagarp ; idem, par MaGiror. (Soc. 
de biol., 22 octobre.) — Nouvelle forme de lèpre chez les cagots des Pyré- 
nées, par Layarp. (Soc. anat. Paris, 21 octobre.) — Sur de nouveaux 
foyers de lèpre en Europe, par Neumann. (Wiener med. Presse, 11 sep- 
tembre.) — Notes sur la lèpre à Kashmir, par Neve. (Lancet, 10 septembre.) 
— Culture d’un bacille qui paraît être celui de la lèpre, par CAwPANA. 
(Gong. de Vienne; Ann. de dermat., II, 9 et 10.) — Sur le mode de réac- 
tion, des cellules du léprome et des bacilles lépreux sous l’action de quel- 
ques irritants employés localement, par À. Risso. (Riforma medica, 6 août.) 
— De l'infiltration caséo-calcifiée des nerfs dans la lèpre, systématisée 
nerveuse pure, par MaREsTANG. (Arch. de méd. nav., octobre.) — Etude 
clinique de la lèpre basée sur quatre-vingts observations inédites, par Boiner. 
(Marseille méd., 19 et 20.) — Cas de lèpre tuberculeuse, par L. Perrin. 
(Marseille méd., 11, p. 584.) — Elongation des nerfs dans la lèpre, par 
Cramer. (Arch. f. klin. Chir., XLIV, 4.) 


Leucémie. — 2 cas de leucémie, par Hansemann et Ewazn. (Berl. klin. 
Woch., p. 365, 11 avril.) — Un cas de leucémie et diabète, par REeBITzer. 
(Prager med. Woch., 8 août.) — Maladies des voies lymphatiques cutanées 
au point de vue anatomo-pathologique, par Parraur. (Cong. de Vienne ; 
Ann. de dermat., II, 9 et 10.) — Leucémie de la peau, par Rrexr. (Zbid.) 
— Lymphosarcomatose, par Koëgner. (/bid.) — Leucémie, par A. Carpa- 
RELLI, (Morgagni, mars, p. 175.) — Contribution à l’étude de la leucémie, 
par Larren. (Centralbl. f. klin. Med., 25, p. 26.) — Un cas de leucémie 
offrant dans lasubstance musculaire du cœur certains corpuscules spéciaux, 
par Monro. (Glasgow med. journ., p. 319, mai.) — Leucémie, mort par 
hémorragie rétro-péritonéale, par Ourver. (Americ. J. of med. se., no- 
vembre.) — De la leucocythémie, par Murr. (Journ. of path. and bact., oc- 
tobre.) 


Lèvre. — Cancroïde de la lèvre supérieure, enfant de 14 ans, par JAnNIN. 
(Lyon méd., 4 septembre.) — Kysto-adénome sébacé, cancer papillaire de 
la lèvre, par Boneman. (Nordiskt med. Arkiv, XXIV, 11.) 


Lipome. — Lipome du dos, fillette de 2 ans, par VauGHan. (Brit. med. j., 
29 octobre.) — Lipome du front, par J. TreuBerc. (Deutsche med. Woch., 
14.) — Lipome de la région sacro-coccygienne, par DonnaDreu et CARRIÈRE. 
(Journ. méd. Bordeaux, 25 septembre.) 


Locomotion. — De la claudication intermittente, par oblitération artérielle, 
par Lamy. (Gaz. heb. Paris, 19 novembre.) — L’astasie et l'abasie, par 
E. pe Rewzi. (Riforma medica, 21 juillet.) 
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Lupus. — Lupus pernio, par TENNESON. (Soc. franç. de dermat., 10 nov.) — 
Lupus érythémateux, par Morris. (Cong. int. de dermat., Ann. de dermat., 
III, 11.) — Du lupus, par Microw. (Edinb. med. journ., décembre.) — Trai- 
tement du lupus, par pu Casrez. (Union médicale, 9 avril.) — Traitement 
local et non chirurgical du lupus tuberculeux, par pu Casrez. (Rev. gén. 
de Clin., 36, p. 568.) — Du lupus tuberculeux, nouveau mode de traitement, 
par Caonr. (Thèse de Nancy.) — Traitement du lupus à nodules dissémi- 
nés, par DusreuiLx. (Journ. méd. Bordeaux, 25 septembre.) 


Luxation. — 8 cas de luxation susacromiale de la clavicule, dont 3 incom- 
plètes, par Peter Derrancescui. (Berlin. klin. Wochens., 515,18 juin.) — 
Traitement des luxations récidivantes de l’épaule par la suture de la cap- 
sule articulaire, par Ricarp. (Bull. acad. méd. et Bulletin méd., 1% no- 
vembre.) — Arthrotomie pour luxation ancienne du coude en arrière, 
par Horcakiss. (N. York med. journ., 183 août.) — Sur une déformation 
rare du poignet, par Reparp. (Arch. gén. de méd., décembre.) — Luxation 
métacarpo-phalangienne du pouce droit en arrière ; réduction très labo- 
rieuse, par GuerMonPrEz. (Bull. soc. se. méd. Lille, 25 mai.) — De l’ar- 
throtomie et de la résection dans les luxations irréductibles du pouce en 
arrière, par LAmBErRGER. (Thèse de Lyon.) — Luxation simultanée de la 
re et de la 2° phalanges du médius, par SAyre. (N. York med. journ., 
4e octobre.) — Luxation lombaire, par NÉLAToN. (Revue d'orthop., 1% no- 
vembre.) — De la luxation périnéale du fémur, par RteniNGEer. (Münch. 
med. Woch., 33, p. 583 et Mercredi méd., 14 septembre.) — Luxation ob- 
turatrice suite de coxalgie. Ankylose. Correction de l'attitude vicieuse par 
une ostéotomie trochantérienne, par JaALAGuter. (Revue d’orthop, 1* sep- 
tembre.) — Luxation spontanée dans une coxalgie blennorragique, par 
Karewsxi. (Berl. klin. Woch., 21 mars.) — Ancienne luxation obturatrice, 
ostéotomie sous-trochantérienne, guérison, par JaALAGutrer. (Bull. Soc. de 
Chir., XVIII, p. 580). — Un cas de luxation coxo-fémorale congénitale 
coïncidant avec des malformations multiples, par Caurru. (Revue d'orthop. 
1e novembre.) — Du traitement de la luxation iliaque du fémvur, par Pacr. 
(Brochure, Milan.) — Traitement opératoire des luxations congénitales de la 
hanche, par Horra. (Cent. f. Chir., 12 novembre.) — Luxation tibio-tar- 
sienne en avant et en dedans, par Ausser. (Gaz. hebd. Paris, 1 oc- 
tobre.) 


Lymphatique. — De la diathèse lymphogène, par Jaccoun. (Semaine méd. 
6 août.) — Tumeur ganglionnaire maligne de l& région pancréatico-splé- 
nique, par Rourier. (Bull. soc. de Chir., XVIII, p. 462.) — Du traitement 
abortif des bubons, par LeTniK«. (Wratch, 23.) 


M 


Main. — Sur les empreintes de la pulpe des doigts et des orteils, par FÉRÉ 
et BariGne. (Soc. de biol., 22 octobre.) — Obs. d'un athérome sous-cutané 
du creux palmaire et considérations sur la valeur systématique de l’athé- 
rome sous-cutané avec kyste épidermoïde, par Rumser. (Archiv. prov. de 
chir., 1, 5.) — A propos d'une tumeur de la paume de la main, fibro-sar- 
come à myéloplaxe, par ReBouL. (Zbid) — Rétraction de l’aponévrose 
palmaire, par Dp’AmBrosio. (Riforma medica, 22 août.) — Du traitement 
chirurgical de la contracture de Dupuytren dite rétraction de l’aponévrose 
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palmaire, par Fasquezre. (Thèse de Lyon.) — Des kystes épidermiques 
traumatiques à contenu d’apparence sébacée de la paume de la main et 
de la pulpe des doigts, par PÉRaIRE. (Rev. de chir., octobre.) — Corne 


cutanée de la paume de la main, par Lewin. (Berl. klin. Woch., 


30 novembre.) — Obs. de polydactylie, par DRAKE-Brockmax. (Brit. med. de, 
26 novembre.) 


Mal de mer.. — Nature et prophylaxie du mal de mer, par Van VaLzan. 
(N. York med. journ., 18 août.) — Pesanteur apparente, verticale appa- 
rente et mal de mer, par Béparr. (Soc. de biol., 28 mai.) 


Maladie. — Sur les processus de synthèse dans les maladies, par P. ALBer- 
ron1 (Archivio tal. di Clinica medica, 8, p.321.) — La prophylaxie des 
maladies dans le Massachusetts, par Apams. (Boston med. Journal, 
14 juillet.) 


Maladies prof. — Stigmates professionnels des tireurs d'or, par Lyonner. 
(Lyon méd., 30 octobre.) — Les effets de la chaleur chez les ouvriers 
des raflineries de sucre, par CopziN, DEvAN et Soumer. (Med. News, 
8 septembre.) — L'état du mercurialisme chez les étameurs de glaces à 


Fürtts, par Wozrxer. (München. med. Woch., 80, p. 593.) — L'hygiène, 
les maladies et la mortalité professionnelles, par ARLIDGE. (In-8, 
Londres.) 


Malformation. — Inversion générale des organes, par PinEau. (Soc. anat. 
Paris, 28 octobre.) — Transposition des viscères, par Hano. (Med. News, 
12 novembre.) — Une anomalie rare du développement fœtal (anus dou- 


ble, rectum et gros intestin doubles, éventration abdominale, extroversion 
de la vessie, absence des organes génilaux externes, vagin double, utérus 
didelphe, foie à double lobule aberrant), par G. Prccout. (Progresso 
medico, 20 février, p. 104.) — Deux cas de malformations des organes 
génitaux de la femme (utérus double, avec col double et vagin cloisonné : 
utérus double avec col unique et vagin simple), par G. Gierro. (Riforma 
medica, 22 avril.) — Accumulation de stigmates physiques chez un débile, 
brachycephalie, plagiocéphalie, acrocéphalie, asymétrie faciale, atrésie 
buccale, syndactylie des quatre extrémités, par MAGnan et GaLiPPE. (Soc. 
de biol., 30 juillet.) — Malformation de la lèvre inférieure, par Pacer. 
(Lancet, 21 août.) — Un nouveau cas d’hermaphrodisme vrai, par MENNer. 
(Arch. f. path. Anat., CXXIX, 2.) — Naissance d’un enfant sans voûte 
cranienue, par Loewe. (Wünchener med. Woch., 36, p. 636.) 


Mamelle. — Mamelles surnuméraires, par Hart. (Brit. med. jJourn., 
12 novembre.) — Maladie de Paget, tumeur mammaire, nodule secondaire 
dans le cerveau, par FLemiNG. (G/asgow med. journ., p. 188, février.) — 
Note sur un cas d’hypertrophie mammaire unilatérale, par Cnoupin. 
(Loire méd., 15 juillet.) — Les variétés de néoplasmes mammaires et leur 
fréquence relative, par Wicciams. (Brit. med. j., 10 seplembre.) — Cylin- 
drome de la mamelle, par Micuet. (Sperimentale XLVI, 4.) — Généra- 
tion rapide dun carcinome du sein après intervention opératoire, par 
Zazcren et WivneLm. (Rev. méd. de l'Est, 1% août.) 


Massage. — L'art du massage, par CrelGHroN Hare. (Londres, 1893. — 
Manuel technique de massage, par Brousse. (1n-18, Paris.) — Valeur de 
la gymrastique combinée avec le massage de Brandt, par Ress. (Deutsche 
med. Woch., 5 mai, p. 402.) — Massage dans la migraine, par Eccres. 
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(Practitioner, septembre.) — Du massage dans les maladies du système 
nerveux, par Massy. (Journ. méd. Bordeaux, 24 juillet.) — De l’action 
physiologique du massage abdominal dans la constipation chronique, par 
Buu. (Wiener med. Presse, 13 novembre.) — Sur quelques affections 
utérines traitées par le massage, technique du massage gynécologique, 
par LeBLonp. (Clinique française, août.) — Idem, par AuBeau. (/bid.) 


Maxillaire. — Expériences relatives à la ponction exploratrice et au lavage 
explorateur de l’antre d'Highmore, par Carari. (Rev. de laryng., 15 août.) 
-— Un cas d’empyème de l’antre d'Highmore avec sécrétion de pus fétide, 
par NaTter. (France méd., 22, p. 331.) — Suppuration de l’antre d'High- 
more, par Brown-Kezzy. (Glasgow med. journ., p. 100, février.) — Néo- 
plasme malin du maxillaire supérieur droit, résection de cet os, restaura- 
tion prothétique du maxillaire, par Eyssaurier. (Dauphiné méd., 1° oct.) 
— Épithélioma polykystique du sinus maxillaire droit, résection du 
maxillaire supérieur, par SABrazës. (Rev. de laryng., 1% décembre.) — 
Appareil de prothèse médiate pour un cas de résection totale du maxil- 
laire supérieur droit, par Bezrramt. (Marseille médical, 13, p. 407.) — 
Contracture cicatricielle des mâchoires datant de 837 ans à la suite d’une 
gangrène morbilleuse, stomatoplastie avec résection partielle du maxillaire, 
par W. Kærre. (Berlin. klin. Wochens., p. 6178, 4 juillet.) — Ankylose 
osseuse de la mâchoire inférieure, résection temporo-maxillaire, par 
Capony. (Thèse de Lyon.) — Luxation de la mâchoire en arrière, par 
ALBerT. (Wiener med. Woch., 22.) — Fracture du maxillaire inférieur 
sur la ligne médiane, par Esror. (Montpellier médical, 82, p. 630.) 


Médecine (Histoire). — Les Chinois et leurs idées en médecine, par Cox. 
(New York med. record, 22 octobre.) — La doctrine de Stahl et son in- 
fluence sur la médecine clinique, par PETERSsEN. (Wien. med. Wochenschr., 
28.) — L'histoire de la chirurgie, par A. Ricxer. (Rev. scientif., 19 no- 
vembre.) — Celse, par J. Fincayson. (Glasgow med. Jjourn., p. 821, 
mai.) — Harvey et ses successeurs, par Brinces. (Lancet, 29 octobre.) 


Médecine légale. — De la responsabilité médicale, par MEeruN. (Thèse de 
Lyon.) — De la valeur du témoignage des enfants en justice, par Rassrer. 
(Thèse de Lyon.) — Décret bavarois du 22 juillet 1891 sur l'obligation 
pour le personnel médical de faire la déclaration des cas de maladies 
contagieuses. (Deutsche Viertelj. f. ælfenti. Gesund., XXIV, 327.) — De 
la responsabilité pénale du médecin qui emploie le chloroforme ou d’autres 
anesthésiques, par J. BorNTRAEGER. (Berlin.) — Quatre crânes d’assassins, 
par C. LouBroso. (Giorn. Ac. di med. Torino, août, p. 112.) — Les organes 
destinés à l'expertise chimique, note critique sur les procédés divers pour 
les recueillir dans les autopsies, par L. Garnier. (Ann. d'hygq. publ., p. 227, 
mars.) — Assassinat commis par un épileptique, par ErNesr CHaAMBARD. 
(Ibid., XXWVII, 459, mai.) — Troubles mentaux consécutifs à des coups 
sur la tête, inculpation de faux témoignage, par R. Krœmex. (Viertelj. f. 
gerichtl. Med., II, 288, avril.) — Cadavre pendu. Ÿ a-til eu suicide ou 
homicide, par Von BerGmann et SkRzECZzka. (Zbid., IV, p. 1, octobre.) — 
Les blessures par chemins de fer au point de vue médico-légal et eli- 
nique, par HerBEerT W. PAGE, traduct. allemande par PLaczex. (Berlin.) 
__ Les suites des traumatismes envisagées au point de vue des assurances 
contre les accidents et de la siraulation, par LAUENSTEIN. (Deutsche med. 
Woch., 45.) — Accusation d’assassinat, mort provoquée par une inanition 
lente, étude médico-légale, par C. CanTALAMESSA. (Morgagni, septembre, 
p. 545.) — Identité reconnue par les cicatrices et autres marques, par 
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GREENLEAr. ({V. York med. journ., 29 octobre.) — Mort subite par intro- 
duction de matières alimentaires dans les voies respiratoires, par Cou- 
TAGNE. (Soc. de méd. lég., 14 novembre.) — Infanticide par ingestion de 
fragments d’éponge, par Gazeneuve. (/bid., 14 novembre, et Lyon méd., 
27 novembre.) — Considérations médico-légales à propos d’une affaire 
d’avortements multiples, par Viserr. (Soc. de méd. légale, 14 novembre.) 


Médecine milit. — La médecine militaire dans l'antiquité, par CorLreu. 
(Rev. scientif., 29 octobre.) — La médecine militaire dans les armées 
grecques et romaines, par CorcrEu. (Bull. Acad. méd. et Bull. méd., 
o octobre.) — Guide pratique de l’ambulancière, par Boucxarp et SuDre. 
(In-8°, 240 p., Bordeaux.) — Hygiène des navires de guerre, traité d’hy- 
giène navale de Plüncet dont les dispositions viennent d'être rendues 
obligatoires dans la marine autrichienne, étude, par Gros. (Arch. de méd. 
nav., août.) — La morbidité et la mortalité des troupes coloniales, par 
LaGneAU. (Bull. Acad. méd., 16 août.) — L'armée coloniale au point de 
vue de l’hygiène pratique, par Reynaup. (Arch. de méd. nav., août.) — 
Des premiers soins à donner aux hommes légèrement blessés sur le 
champ de bataille, par Lancenpucn. (Deutsche med. Woch., 5 mai.) — 
De la nécessité de multiplier les moyens de transport pour les blessés, 
par Port. (Münchener med. Woch., 39, p. 683.) —. Du service des por- 
teurs de blessés dans la future guerre, par Haase. (Berlin. klin, Woch., 
p. 654, 27 juin.) — L'importance des nouvelles armes à feu pour la chi- 
rurgie de guerre, par Paul Bruxs. (/Zbid., p. 606, 20 juin.) — 7dem, par 
Recer. (/bid., p. 626 et 711, 11 juillet.) — Etude pratique sur l’aménage- 
ment des voitures auxiliaires pour le transport des blessés, par Ecor. 
(Arch. de méd. milit., septembre.) 


Médecine opér. — Médecine opératoire, par Kocxer. (/ena.) — La tente 
opératoire aseptique du professeur Subotin, par Dosryansxy. (Berlin. 
klin. Wochens., p. 595, 13 juin.) 


Mélanose. — Du cancer mélanique, par Snow. (Lancet, 15 octobre.) 


Méninge. — Les granulations de Pacchioni, les lacunes veineuses de la 

- dure-mère, par Trozarp. (Journ. de l’anat., janvier.) — Note sur un cas 
de méningite cérébro-spinale, par W. M’LacunLan. (Glasgow med. journ., 
p. 90, 9 août.) — Méningite basilaire suite d’otite moyenne purulente 
chronique, par Kwapr. (Americ. otol. Soc., 19 juillet.) — Pyohémie suite 
d’otite aiguë suppurée, par Emerson. (/bid.) — Pseudo-méningite chez un 
garçon de huit ans, par Mesnarp. (Ann. polyel. Bordeaux, 1*« octobre.) — 
Trépanation dans la méningite, par d.-S.-M. ArDpLe. (Dublin journ. of 
med. sc., p.11, juillet.) — Hémorragie méningée, par Josué. (Soc. anat. 
Paris, 11 novembre.) — Sur un cholestéatome méningé, avec des poils et 
des glandes sébacées, par Max. Bonorpen. (Zïegler’s Beïiträge z. path 
Anat., XI, 4, p. 593.) — Gliosarcome de la dure-mère, par BRETON. (Rev. 
mal. de l’enf., septembre.) 


Menstruation. — Note pour servir à l’histoire des rapports entre la mens- 
truation et le développement du fœtus, par LanG. (Rev. méd. de l'Est, 
15 août.) — Signification clinique de la menstruation au sujet de laptitude 
de la femme à concevoir, par V. Crccone. (Morgagni, mai.) — Physiologie 
de la menstruation, par Keirrer. (Cong. de gynéc. Bruxelles et Bulletin 
méd., 28 septembre.) — Anomalie de la menstruation, par TERRIER. (Ann. 
de gyn., août.) — Persistance de la menstruation après l'hystérectomie 
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abdominale, par LAURENT. (Cong. de gynéc. Bruxelles et Bulletin méd., 
28 septembre.) — Observations sur les causes et le traitement de la dysmé- 
norrhée, par Ta. More MADpDeN. (Dublin journ. of med. se., p. 372, mai.) 
— Hygiène de la puberté chez les jeunes filles, par CARRON DE LA CAR- 
Rière. (Rev. gén. de Clin., 41, p. 651.) — L’aménorrhée des jeunes filles 
et son traitement, par CaARRON DE LA Carrière. (Zbid., 44, p. 696.) — Le 
traitement de la dysménorrhée, par Musser. (Therap. Gaz., 15 novembre.) 
8 cas de dysménorrhée grave guéris par l’application intra-utérine du cou- 
rant galvanique, pôle négatif, par Surrm. (Americ. j. of obst., août.) — 
Les bains minéraux et la menstruation normale et pathologique, par Ma- 
KAWEJEWw. (Zeit. {. Creburts., XXV, 1.) 


Mérycisme. — Du mérycisme, par Lœwe. (Wünch. med. Woch., 21.) 


Moelle. — Les fonctions vaso-motrices des racines postérieures, par Morar. 
(Arch. de phys., IV, 4.) — Étude des cavités pathologiques de la moelle, 
par RoGER. (Rev. de méd., août.) — Obs. de syringomyélie, par Krauss. 


(Journ. americ. med. aSS0C., 8 octobre, et Journ. of nerv. dis., novembre.) 
— Syringomyélie. Hémarthroses, par Brunezue. (Bull. méd. du Nord, 1 
et 12.) — Eiude de la syringomyélie, par Horrmann. (Deut. Zeit. f. Ner- 
venh., TI, À à 3.) — Des lésions articulaires dans la syringomyélie, par 
Nissen. (Arch. f. klin. Chir., XLV,1.) — De la myélite chronique et des 
lésions systématiques de la moelle, par Leypen. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 
1 et 2.) — Altérations de la moelle à la suite des décompressions brus- 
ques, par Nikipnorow. (Med. Obozrince, XX XVIII, 15.) — De la myélite 
chronique et des affections systématiques combinées de la moelle, par 
Leypex. (Berl. klin. Woch., 9 mai et 6 juin.) — Myélite consécutive à la 
fièvre catarrhale épidémique, par von Wepexinp. (Vew York med. record, 
8 octobre.) — Etude des troubles de la parole chez un malade atteint de 
sclérose en plaques, par GRANDJEAN. (Province méd., 8 juillet.) — Ataxie 
locomotrice progressive, nystagmus, hallucination, cécité et amélioration 
de l’incoordination motrice, par BoucxauD. (Gaz. hebd. Paris, 19 nov.) — 
Des modifications des ganglions spinaux dans le tabes, par WoLLENBERG. 
(Arch. f. Psychiat., XXIV,2.) — Un cas de hoquet incoercihle chezun tabé- 
tique, effets d’inhibition par la compression du nerf phrénique, par Daunic. 
(Gaz. méd. chir. Toulouse, 10 septembre.) — Un cas de maladie de Frie- 
dreich, par Moussous. (Journ. méd. Bordeaux, 1 août.) — Arthropathies 
coxo-fémorales au debut du tabes ataxique. (Nouvelle Iconog. de la Sal- 
pétrière, 3, p. 121.) — Traitement de l’ataxie locomotrice progressive, 

- par E. Leypen. (Berlin. klin. Woch., 25 avril et 2 mai.) — Chirurgie de 
la moelle et des racines médullaires, par Caipauzr. (Rev. de chir., août.) 
— Etude médico-légale sur les blessures de la moelle par armes blanches 
ou par projectiles d'armes à feu, par Korgscx. (Viertelj. f. gerichtl. Med., 
IV, 76 et 227, juillet et octobre) 


Mole. — Analyse de 25 cas de moles hydatiques, par GRAïGIN. (Boston med. 
Journal, 8 septembre.) 


Molluscum. — Sur l’infiltration cellulaire du corps papillaire du derme dans 
le molluscum et le nœvus, par Pier. (Bull. Soc. anat. Paris, juillet, 
p. 614.) 


Monstre. — Précis de tératologie, anomalies et monstruosités chez l’homme 
et les animaux, par GuiNARD. (In-18, 558 p., Paris, 1893.) — Etat du sys- 
tème nerveux chez un fœtus anencéphale, par Von Monaxow. (Corr. Blatt. 
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1. schw. Aerzte, 15 avril.) — Monstre anencéphale, par CassouTe. (War- 
seille médical, 12, p. 398.) — Squelettes de deux monstres célosomiens, 
par Guixarp. (Lyon méd., 2 octobre.) — Monstre humain amorphe, par 
Buenion. (Rev. méd. Suisse romande, XII, p. 165.) — Sur un monstre 
double humain du genre ectopage, par Vrazceron et Anenor. (Lyon méd., 
25 septembre.) — Cerveau, moelle et crâne d’un hémicéphale ayant vécu 
trois jours, par ARNOLD. (Beit. z. path. Anat., XI, 4.) — Un cas de siré- 
nomèle, par Haxs RuGe. (Archiv {. pathol. Anat., CXXIX, 8.) — Etude 
anatomique et histologique sur un monstre sirénomèle, par L. Opisro. 
(Giornale R. Accad. di medic. Torino, mai, p. 441.) — Deux cas de dys- 
tocie par monstruosités chez des femmes cousines germaines ayant cinq 
enfants sans anomalies, par ELsazsser. (Berl. klin. Wocli., 29 février.) 
— Un nouveau cas de xyphopage vivant, iles sœurs Radica-Doodica d’O- 
rissa, par Baupouin. (Acad. des se., 21 novembre.) — Les sœurs Radica- 
Doodica d'Orissa, monstre xyphopage, par BAupouiw. { Semaine méd., 20 no- 
vembre.) 


Morphée. — Morphée avec macules atrophiques, par Duxrinc. (Americ. J. 
of med. sc., novembre.) 

Mort. — La mort par le refroidissement, par Ansraux. (Trav, du labor. de 
phys. de Liège, p. 25.) — Signes de la mort et moyens de prévenir les 
inhumations précipitées, par Maze. (Broch. Paris.) 


Morve. — Diagnostic de la morve, par Nocarp. (Soc. centrale de méd. 
vétérinaire, 14 août.) — Nouveau traitement de la morve, par Nourry et 
Micuez. (Acad. des Sc., 16 août.) — Sur l'importance de la malléine dans 

_le traitement préventif, diagnostique et thérapeutique de la morve, par 
Boxome et M. Vivazpr. (Riforma medica, 25 juillet.) 


Muscle. — Sur la constitution de la fibre musculaire striée, par PiLrier. 
(Soc. anat. Paris, juillet, p. 566.) — Modifications électriques dans les 
muscles, par J. Burpon Sanperson et Gorcu. (The Journal of Physiology., 
XII, p. 391.) — Sur la durée du travail de production des mouvements 
involontaires coordonnés, par Brown-Séquarp. (Arch. de phys., IV, 4.) 
— De l’action de l'oxalate de potasse sur le plasma musculaire comme 
contribution à la doctrine de la contraction et d’un nouvel antagonisme 
pharmacologique, par A. Cavazzanr. (Riforma medica, 9 juin.) — Etude 
du sens musculaire, par Presron. (Journ. of nerv. dis., août.) — 
— L'homme-museles (athlète) Maul, par Hans Vircaow. (Berlin. klin. 
Wochens., p. 103, 11 juillet.) — Des crampes musculaires localisées avec 
hypertrophie des muscles, par Scaurrze. (Deut. Zeit. f. Nervenh., WE, 1 à 
3.) — Du sulfonal contre les spasmes musculaires, par ANDREWS. (Journ. 
of americ. med. assoc., 21 août.) — Traitement chirurgical des contrac- 
tures, par Brisrow. (Med. News, 15 octobre.) — Sur un cas de paramyo- 
clonus multiplex suivi de troubles psychiques et d’écholalie, par LEMOINE. 
(Rev. de méd., novembre, et Bull. méd. du Nord, 11, p. 5.) — Maladie 
de Thomsen dans une famille atteinte de paramyotomie, par DEcprAT.(Deuts. 
med. Woch., 8, p, 158.) — Un cas de maladie de Thomsen, par BENorr, 
(Arch. de méd. milit., octobre.) — Un cas de dystrophie musculaire pro- 
gressive (paralysie pseudo-hypertrophique) chez un garçon de 15 ans, par 
Jozzy. (Berlin. klin. Wochens., p. 593, 18 juin.) — Un cas de dystrophie 
musculaire progressive chez un homme de 38 ans, par Kocu. (/b1d.) — Deux cas 
d’atrophie musculaire : paraplégie d’origine névritique etamyotrophie arti- 
culaire, par Vizcoo. (Union méd. du Nord-Est, 9, p. 261.) — De l'atrophie 
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musculaire progressive, par TzéLéPoGLon. (Thèse de Montpellier.) — Atro- 
phie musculaire, lésions de la moelle, par Ricey. (Journ. of nerv. dis., 
août.) — Un cas de développement incomplet du muscle grand pectoral 
chez un garçon de {1 ans, par HAGmAN. (Revue d’orthopédie, 1° septemb.) 
— Myosite ossifiante progressive, par BerNnaccur, (Arch. di ortopedia, 3.) 
— Sur un cas de nécrose totale des muscles d’origine septique, par 
R. SrierLiN. (Archiv f. path. Anat., CXX VIII, 2.) 


Mycosis. — Sur un cas de granulome fongoïde, par MARIANELLI. (Giorn. ital. 
d. mal. vener., XXVIII, 2.) — Mycosis fongoïde d'emblée, par Rtex. 
(Cong. de Vienne et Ann. de dermat., IT, 9 et 10.) — Des érythrodermies 
du mycosis fongoïde, par Besnter et HaLrLopeau. (/bid.) — Erythèmes et 
micro-organismes dans le mycosis fongoiïde, par BrepA. (Zbid.) 


- Myopie. — L’influénce fâcheuse de l’accommodation sur les myopies de haut 
degré, par FuxaLA. (Berlin. klin. Wochens., p, 558, 6 juin.) 


Myxœdème. — Deux cas de myxœdème, par GormiNier. (Vew York med. 
Journ., 18 août.) — Hypertrophie de l’hypophise cérébrale dans le myx- 
œdème, par Boyce et Beapzrkes. (Journ. of path. and bact., octobre.) — Patho- 
logie et traitement du myxœdème. (Brit. med. assoc.; Brit. med. j., 
27 août.) — Quelques mots sur l’histoire du traitement du myxœdème par 
des injections d’un liquide extrait de la thyroïde, par Brown-SÉQuarp. 
(Arch. de phys., IV, 4.) — Les effets du suc thyroïdien dans le myxæœdème 
par Fenwick. (Pathol. soc. of london, 18 octobre.) — Deux cas de myx- 
œdème traités par injections du suc thyroïdien, par Boucarp. (Cong. Assoc. 
franç. et Bull. méd., 2 octobre.) — Myxædème congénital traité par des 
injections hypodermiques de suc thyroïdien et par la greffe des corps 
thyroïdes, par Roi. (Lyon méd., 1 août.) — Myxœdème traité avec bons 
résultats par l’alimentation avec des corps thyroïdes frais, par MACKENZIE, 
(Brit. med. j., 29 octobre.) — Idem, par Fox. (Zbid.) 


Nævus. — Ancien nævus de la face ayant pris un développement mons- 


trueux, par Viccarp. (Arch. prov. de chir., |, 5.) — Rapports entre 
l’exophtalmos pulsatile et les nævi cutanés, par IsraEL. (Bull. klin. Woch., 
48 janvier.) — Nævus du péritoine, par Lane. (Clin. Soc. of London, 


14 octobre.) 


Nerf. — Sur un système tubulaire spécial des nerfs, par BLoca et MARrINESsco 
(Soc. de biol., 16 juil.) — Sur les nodules hyalins circonserits des nerfs 
périphériques, par Fr. Scaurrze. (Arch. f. path. Anat., CXXIX,1.)—Sur 
la terminaison nerveuse dans les faisceaux musculaires et sur leur signi- 
fication physiologique, par Rurrini. (Arch. ital. de biol., XNII, 1.) — 
Contribution à l’élude des terminaisons nerveuses dans les poumons des 
batraciens anures, par G. Monnio. (Giorn. Assoc. Napolet. di med. 2% an., 
3, p. 358.) — Sur un point de l'anatomie des nerfs dentaires postérieurs 
plexus et ganglions dentaires postérieurs, par JaABouLay et ViiLaR». (Lyon 
méd., 183 novembre.) — Distribution des nerfs dans les membranes syno- 
viales, par Peyron et Beare. (Proceed. of the Physiol. Soc., mars.) — Re- 
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cherches physiologiques sur l'organe terminal de la 8° paire nerveuse, par 
Richard Ewazn. (Leipzig) — Etude d'anatomie comparée sur les nerfs 
lombaires du singe et de l’homme, par Anton Urscanerner. (Munich.) — 
De l'influence vaso-motrice du sympathique cervical, par Cavazannr. (Riv. 
sper. di freniat., XVIII, 2.) — Les phénomènes inhibitoires du choc ner- 
veux, par RoGer. (Acad. des Sc., 10 octobre.) — Maladie du sympathique 
abdominal, par TazmA. (Deut. Arch. f. klin. Med., XLIX, p. 206.) — Sur 

les polynévrites consécutives aux suppurations pulmonaires et pleu- | 
rales, par FressiNGer. (Rev. de méd., octobre.) — De l’exaltation des 
réflexes dans la polynévrite, par MouratTow. (Med. Obozren., XXX VII, 
12.) — Deux cas de polynévrite, par GILBERT. (München. med. Woch,, 29, 
p. 516.) — Cas de névrite traumatique (auto-observation de névrite mul- 
tiple supposée d'origine traumatique), par PurckHAuEr. (/bid., 37, p. 649.) 
— Des névrites périphériques, par BrisrowE. Discussion à la Brit. Assoc. 
(Brit. med. j. 19 novembre.) — Névrite rhumatismale avec affection particu- 
lière des articulations, par Hanprorp. (/bid.) — Varices internes comme 
causes de la sciatique, par Mesnarn. (Ann. polycl., Bordeaux, 1* oct.) — 
Nouveaux faits de topoalgie, par BLoco. (Rev. gén. de clin., 27, p. 425.) 
Du courant continu dans la névralgie sciatique, par Rouveæix. (Cong. Assoc. 
franç., Bull. méd., 2 octobre,) — Névromes plexiformes, par ARNozAN. 
(Cong. Assoc. franç. Bull. méd., 2 octobre.) — Chirurgie réparatrice des 
nerfs, par Hopces. (Med. news, 12 novembre.) — De la suture des nerfs, 
par PAGE. (Practitioner, août.) — Plaie par arme à feu du nerf sciatique, 
induration périphérique autour du nerf, opération, guérison, par Brown. 
(Med. News., 22 octobre.) — Section totale du nerf médian par un éclat 
de verre, suture nerveuse quarante-cinq jours après l'accident, guérison 
complète, par MarTiGnon. (La médecine moderne, 9 juin.) — Deux cas de 
section du nerf radial traités après suture par l’électricité, par BERNHARDT. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 517, 28 mai.) — Résection du trijumeau à la 
sortie du crâne, par Krause, (Arch. f. klin., Chir., XLIV, 4.) — Une nou- 
velle méthode pour dénuder la troisième branche du trijumeau jusqu’au 
trou ovale, par KrœænLein. (Arch. f. klin. Chir., XUI, p. 18, et Mercredi 
méd., 31 août.) — Résection des branches du trijumeau par la méthode de 
Krœnlein, par SoanirZLer. (Cent. f. Chir., 26 novembre.) — Modification 
du procédé de section du nerf maxillaire supérieur, par Cxioken. (Lancet, 
29 octobre.) 


Nerveux (Syst.). — Sur un réticule nerveux spécial et sur quelques corpus- 
cules de Pacini qui se trouvent en connection avec les organes musculo- 
tendineux du chat, par Rurrini. (Arch. ital. de biol., XVIII, 1,) — Sur 
une particularité de structure de quelques racines nerveuses encépha- 
liques, par Sraperini. (Zbid., XVIII, 1.) — Sur un ganglion sphéno- 
palatin accessoire chez l’homme, par d'Evanr. (Giorn. del. Assoc. Napolit. 
di med., p. 89.) — Sur l'existence de centres nerveux distincts pour la 
perception des couleurs fondamentales du spectre, par Crauveau. (Acad. 
des Se., 28 novembre.) — Modifications de l’excitabilité des centres ner- 
veux dans les premiers jours de la vie, par Apucco. (Ann. di freniat., WI, 
2, et Arch. ital. de biol., XVIII, 1.) — La théorie réflexe dans les ma- 
ladies nerveuses, par BrReMERr. (Journ. of nerv. dis., août.) — Contribution 
à l'étude des affections nerveuses familiales et héréditaires, par KztPPEL 
et Duranre. (Rev. de méd., octobre.) — De l’allochirie sensorielle, sa 
place dans la symptomatologie des maladies du système nerveux, par 
Bosc. (Rev. de méd., novembre.) — Sur l’origine nerveuse des maladies, 
par CHapman. (Broch., Paris.) — Des infections pyogènes dans les ma- 
ladies nerveuses, par S. Mimcorr. (Arch. ital. di clin. med., 1, p. 138.) 
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Des injections sous-cutanées de phosphate de soude dans les maladies du 
système nerveux, par Croca fils. (Gaz. hebd. Paris, 15 octobre.) 


Névrose. — Névroses vaso-motrices, par Bozron-Tomsox. (Lancet, 15 oct.) 
Des neurasthénies locales, par Wæicz. (Thèse de Nancy.) — Des neuras- 
thénies locales, par Hucnarp. (Arch. gén. de méd., décembre.) — De l’é- 
tiologie de la neurasthénie, par Josepx. (Wien. med. Woch., 93.) — Né- 
vroses réflexes urétrale et génitale, par Lypsron. (Journ. Americ. med. 
Assoc., 24 septembre.) — Des troubles de la motilité dans la neuras- 
thénie, par Prrres. (Cong. assoc. françg. Bull. méd., 2 octobre.) — De 
l’'onomatomanie, par CHarcor et MaGnan. (Arch.de neurol., septembre.) — 
Un cas de migraine ophtalmique avec trouble mental épileptoïde tempo- 
raire, par Th. Zacner. (Berlin. klin. Wochens., p. 694, 11 juillet.) — Né- 
vrose traumatique par accident de chemin de fer ou simulation? par 
ALEXANDER, (Viertelj. f. ger. Med., IV, 109, juillet.) — Les névroses. 
traumatiques par Herm OPPENHEM. (Berlin.) — Asthénopie motrice dans 
la névrose traumatique, par HuBscHer.(Deutsche med. Woch., 28 avril.) — 
Des modifications du champ visuel dans les névroses traumatiques, par 
WizpBraAnD. (/bid., 28 avril.) — La simulation des retrécissements con- 
centriques du champ visuel. Considérations sur les névroses traumatiques. 
par Scamipr-Rimper. (/bid., 24, p. 561.) — Le graphospasme, par H. 
ANDERSON. ({V. York med. record, 24 septembre.) 


Nez. — Maladies du nez, de ses sinus et du pharynx nasal, par Carl Rosen- 
THAL. (Berlin.) — Etude anatomique sur le sinus frontal et son canal, par 
HarTMANN. (Arch, f. klin. Chir., XLV, 1.) — Rhinoscopie postérieure ou 
exploration digitale, par KaremanN. (Therap. Monats, novembre.) — 
Rapports entre les maladies du nez et du pharynx et quelques affections 
des yeux et des oreilles, par SpazpiNG. (Arch. of Otol., XXI, 3.) — Des 
affections intra-oculaires consécutives aux maladies du nez, par Z1Em. 
(Arch. int. de laryng., NV, 5.) — Les relations entre les affections du nez 
et de l'oreille, par SwinBurne. (NV. York. med. record, 6 août.) — [Les 
rapports étiologiques des affections du nez et de l'œil, par GraAD1&. (Journ. 
Americ. med. Assoc., 10 septembre.) — L’hétérophorie cause de rhinite 
aiguë, perte d’odorat et bourdonnements d'oreilles, par Connor. (Zbid.) — 
Lésions naso-pharyngées dues à des troubles vaso-moteurs latéraux, par 
SEiss. (Americ. med. Assoc., juin.) — KEtiologie, symptômes et traitement 
des névroses nasales, par STEwarT et BRonNER. (Brit. med. assoc. 
26 juillet.) — Un cas de réflexe d’origine nasale, par GUÉMENT. (Assoc. 
polyclin. Bordeaux, avril.) — Sur un cas de pseudophotesthésie d’origine 
tactile, par GRADENIGO. (Ann. mal. de l'or., août.) — Coryza, suppuration 
des cellules ethmoïdales et des tissus sphénoïdaux, lipémie, par TarroLois 
et pu Pasquier. (Soc. anat. Paris., octobre, p. 613.) — Abcès du cerveau, 
suite d’inflammation du sinus frontal gauche d’origine infectieuse, grip- 
pale, par ScxinpLer. (Arch. de méd. milit., septembre.) — Troubles men- 
taux consécutifs à une rhinite hypertrophique avec otite moyenne subaiguë, 
par CARPENTER. (Americ. med. assoc., juin.) — Maladies du sinus frontal, 
par RanxiN. (N. York med. journ., 19 novembre.) — Anatomie du sinus 
frontal et de son débouché; névralgies invétérées tenant à un abcès du 
sinus et guéries par le cathétérisme, par HArTMANN. (Berlin. klin. Woch., 
p. 735, 18 juillet.) — Catarrhe des enfants, l'importance d’un traitement 
précoce, par Cie. (Journ. Americ. med. assoc., 22 octobre.) — Un cas 
d'ethmoiïdite suppurée, par Brxan. (Americ. lar. assoc., 20 juin.) — Sur 
l’épistaxis, par HamizroN. (Practitioner, août.) — Sur l’épistaxis et le flux 
hémorrhoïdaire. Unité pathogénique et identité de traitement. par A. 
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Harkin. (Dublin journ. of med. se., p. 461, juin.) — De l’épistaxis, par 
Houogvizse. (Thèse de Paris., 16 novembre.) — Un cas d’ulcération lu- 
pique du nez, par STELWAGON, (Journ. of cut. dis., novembre.) — Eliologie: 
de la rhinite fibrineuse, par Lievew, (WMünch, med. Woch., 41, 1891.) — 
Rhinite membraneuse, par Parce (Journ. of opht. otol. and lar., avril.) — 
-La question de la diphtérie nasale, rhinite croupale et fibrineuse, par 
SEDZtAK. (Journ. of laryng., Septembre.) — Etude de la rhinite atrophique, 
par Wizson. (N. York med. journ., 12 novembre.) — De la rhinite atro- 
phique relative, par Coueroux. (Ann. mal. de l'or., août.) — Traitement 
de l’ozène par les pulvérisations de nitrate d'argent et de chlorure de zine, 
par Moure. (Cong. assoc. franç. Bull. méd., 5 octobre.) — Hvypertrophie 
de l'extrémité antérieure du cornet moyen, par WooLen. (Americ. med. 
assoc., juinet Journ. Americ. med. assoc., 22 octobre.) — Sur l'insuffisance 
nasale par sténose externe, par FarnHAM. (V. York med. journ., 12 nov.) 
— De l'influence de l’obstruction nasale sur la santé générale par Warson. 
(Lancet, 10 septembre.) — Traitement des sténoses nasales, par Benson. 
(Therap. Gaz., 15 septembre). — Hypertrophie monstre du nez, par Boc- 
DAN. (Bull. soc. méd. Jassy., VI, 4.) — Des polypes fibro-muqueux des 
arrière-narines, par Pouaro. (Thèse de Paris., 24 novembre.) — Angio- 
fibrome du nez, par RosweLz Park. (Med. News, 8 octobre.) — Ostéome 
éburné dela fosse nasale droite avec prolongement orbitaire, abcès cérébral, 
mort, par JAYLE. (Soc. anat. Paris., juillet, p. 524.) — Rhinosclérome, par 
W.Srory(Dublin journ. of med. se., p. 451, juin.) — Quatre cas de rhinos- 
clérome, par Ducrey.(Giorn.ital. mal. vener., XX VIN, 3.) —Surletraitement 
du rhinosclérome, par P. CozomBini. (Riforma medica, 13, septembre.) — 
Affections malignes de la gorge et du nez, par Newman. (Edimbourg et 
Londres.) — Etiologie, symptômes et traitement du catarrhe du nez et de 
la gorge, par Macinvryre. (Brit. med. assoc., 28 juillet.) — Remarques sur 
l'emploi du galvano-cautère dans les maladies du nez, de la gorge, du 
larynx et des oreilles, par SEepzrak. (Kronika lekarska, 5.) — Air com- 
primé dans les maladies du nez, de la gorge et de l’oreilie, par Bisnop. 
(Americ. med. assoc., juin, et Journ. Americ. med. assoc., 22 octobre.) — 
Serre nœud galvano-caustique pour le nez et la gorge, par Lors. (Journ. 
Americ. med. assoc., 22 octobre.) — Suites des cautérisations nasales, 
par de Bois. (Americ. lar. assoc., 20 juin.) — L’électrolyse dans les dé- 
formations de la cloison nasale, par SrrazzA. (Boll. mal. dell'orecchio, X, 
8.) — La chirurgie esthétique du nez, par RoBerts. (Journ. americ. med. 
assoc., 20 août.) — De la rhinoplastie pour les nez en selle, par DIAKONOFF. 
(Chirurg. Letopis., 1, 1891.) — Idem, par BoBrorr, SKLIFAsSOWSKY, Kus- 
NETZOFF, DiAKONOFF. (/bid., 4, 1892.) — Restauration des nez cassés, en- 
foncés, sans lambeau de la face, par Robert Wen. (V. York med, journ., 
22 octobre.) — Méthode de restauration des nez affaissés, par Dazy. (Zbid., 
5 novembre.) — Correction des difformités résultant d’abcès de la cloison, 
par Ror. (Americ. lar. assoc., 20 juin.) — Exposé clinique de la chirurgie 
des sinus nasaux et instrumentation appropriée, par V. Cozzozino. (Mor- 
gagui, avril, p. 220.) 


Nutrition. — Diagnostic différentiel des maladies de la nutrition générale 
par Crais. (Cong. assoc. franç. Bull. méd:, 25 septembre.) — Nouvelle 
forme d’appareils pour la mesure des échanges gazeux des animaux, par 
J. Hazvave. (The Journ. of Phys., XII, p. 419.) 


Nystagmus. — Du nystagmus des mineurs, par Becr, Cocxkixe, Courr 
Hewwrson, SNEL, etc. (Brit. med assoc. Brit. med. j., 15 octobre.) 
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Obésité. — Trois cas d’une affection non décrite ressemblant à l'obésité, mais 
avec symptômes nerveux particuliers, adipose douloureuse, par DERcuN. 
(Americ.J}. of. med. sc., novembre.) — Examen des urines dans l’obésité, 
par Kiscu. (Berl. klin. Wach., 11 avril.) — Le traitement de l'obésité, par 
par Towers-Smirx. (Edinb. med. journ., octobre.) 


Occlusion int. — Diverticule de Meckel, cause d’obstruction intestinale, par 
ALLEN. (Med. News, 13 août.) — Un nouveau cas d’obstruction intestinale 
par un calcul biliaire, par Sorras. (Franc. med., 28, p. 433.) — Diagnostic 
et symptômes de l’obstruction intestinale aiguë, par Sxarrucx. (Boston 
med. journ., 11 août.) — De l’obstruction intestinale aiguë, par Homaxs. 
(Jbid., 11 août.) — Un cas d’obstruction intestinale guérie par la laparo- 
tomie et la séparation des adhérences utéro-intestinales, par RIGHARDSON. 
(Zbid., 18 octobre.) — Invagination chronique du cœcum, réduction spon- 
tanée, résection, guérison, par SHARKEY et CLUTTON. (Americ. J. of med. 
sc., septembre.) — Les dangers de l’invagination intestinale consécutive 
aux opérations, par F. Byron Roginson. (Vew York med. record, 13 août.) 
— De l’occlusion intestinale consécutive aux opérations pelviennes et ab- 
dominales, par Asxron. (Wed. News, 80 juillet.) — Occlusion intestinale, 
par ANNEQUIN. (Dauphiné méd., 1% août.) — Volvulus traumatique de l’in- 
testin grêle, par Turner. (London med. soc., 24 octobre.) — Volvulus de 
VS iliaque sans symptômes, par BeaApLes. (Lancet, 19 novembre.) — Oc- 
clusion intestinale par bride, laparotomie, guérison, par Turéry. (Soc. 
anal. Paris, 14 octobre.) — Discussion sur l’obstruction intestinale aiguë 
avec considérations sur le traitement, par G. Coars, etc. (Glasgow. med. 
Journ., mars.) — De l’obstruction intestinale, diagnostic et traitement, 
par Wiccix. (New York med. record, 93 juillet.) — Traitement médical 
des formes aiguës, de l’occlusion intestinale, par MÉRIGOT DE TREIGNY. 
(Rev. gén. de clin., 82, p. 508.) — Du traitement chirurgical de l’invagi- 
nation intestinale chronique, par Botïrrin. (Arch. prov. de chir., I, 4.) — 
Laparotomie pour occlusion intestinale, par G. Turazzi. (Riforma medica, 
8 octobre, p. 2). 


Œdème. — (ŒEdème transitoire localisé, par Allen Srarr. (Vew York med. 
Journ., 17 septembre). — Variété non décrite d'œdème héréditaire, par 
Microy. (/bid., 5 novembre.) — Traitement de l’anasarque par les incisions 
de la peau, par ARNEMANN. (Therap. Monats. octobre.) 


Œil. — Sur les premiers stades de l'œil humain, par G. CrrINGIONE (Giorn. 
Assoc. Napol. di med., 2° année, fase. 4, p. 408.) — L'influence des muscles 
moteurs de l’œil sur l'expression du visage, par Srevens. (Ann. d'ocul., 
octobre.) — Des voies de résorption des particules colorées, injectées dans 
la chambre antérieure, par Tucxkermann. (Arch. f. Ophth., XXX VII, 8.) 
La méthode de coloration par le bleu de méthylène appliquée à l'œil, par 
Hoscx. (/bid., XXX VII, 8.) — L'éducation de l'œil et la vision, par Truc. 
(N. Montpellier médical, 41, p. 803.) — Quelques réflexions sur les exa- 
mens de la réfraction, par KnœæprLer et LanG. (Rev. méd. de l'Est, 1° sep- 
tembre,) — [’ophtalmomètre de Javal et l’atropine pour déterminer les 
erreurs de réfraction, par Davis. (VNéw Yord med. journ., 10 septembre.) 
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— Optomètre portatif pour la détermination rapide des amétropies et la 
mesure de l’acuité visuelle, par MerGter. (Ann. d'ocul., novembre.) — 
Mesures optiques prises sur 50 personnes dépourvues de troubles oculaires, 
par Don». (Opht. soc. of Unit. Kingdom, 20 octobre.) — Application aux 
instruments d'optique physiologique du système métrique décimal en rap- 
port avec la division du cadran méridien, par PResaAs (Ann. d'ocul., nov.) 
— Ophtalmoscope fixe optométrique, par Parenr. (Arch. d'opht., sept.) — 
Un appareil simple pour la détermination ohjective de la réfraction (skias- 
copie), par Rinprzeiscx. (Xlin. Monatsbl. f. Augenheïlk, juin.) — Critique 
des études nouvelles sur l'accommodation inégale, par Hess. — Idem, par 
Hess et Neumann. (Arch. f. Ophth., XXXWVIIL, 8.) — Remarques sur la 
photographie du fond de l'œil, par Frex. (21° Cong. d'ophth. allem., Hei- 
deilberg, 1891.) — De la périmétrie des couleurs, par Hecc. (Arch. f. 
Ophthal., XXX VIII, 3.) — Les rapports de l'ophtalmologie avec la méde- 
cine et la chirurgie, par F. Ferqus. (Glasgow med. journ., février.) — 
Anatomie, pathologie des malformations congénitales des yeux par Hess. 
(Arch. f. Ophthal., XX XVIII, 8.) —Microphthalmie chez un fœtus né avant 
terme et due à une adhérence du placenta avec la voûte cranienne, par 
SCHILLING et Giuzini. (München med. Woch., 31, p. 549.) — Deux cas 
d'anomalies congénitales des yeux (anophtalmos congénital double et taies 
de la cornée avec cataracte capsulaire antérieure), par HizBert. (X/in. Mo- 
natsbl. f. Augenheilk, août.) — De l'importance de la correction des dé- 
fectuosités oculaires dans les désordres fonctionnels nerveux, par WALTON 
et CHeney. (Boston med. journ., 18 août.) — Sur l’apparition précoce de 
l’'ophtalmie purulente chez les nouveau-nés par Bezcouarv. (Thèse de 
Paris, 24 novembre.) — Traitement prophylactique de l’ophtalmie des nou- 
veau-nés par le nitrate d'argent en solution faible, par Bupin. (Journ. 
méd., Bordeaux, 23 octobre.) — Leucomes: adhérents traumatiques et pa- 
nophtalmie, par Truc. (N. Montpellier méd., 45, p. 886.) — Une panophtal- 
mie source d'infection générale, par PerLes. (Cent. f. prakt. Augenh., juin.) 
— Un cas d’ophtalmie traumatique traité par l’énucléation, par Moon. 
(Journ. méd., Bordeaux, 11 juillet.) — Deux cas de mort après l’énucléa- 
tion dans la panophtalmie chronique, par Kazr. (Ann. d’ocul., septembre.) 
— [’évidement de l’œil dans la panophtalmie, par Truc. (/bid., octobre). 
— De l’énucléation dans la panophtalmie, par LAGRANGE. (Journ. méd., 
Bordeaux, 21 novembre.) — Des abcès rétro-bulbaires, par Uszinsxt. (Xlin, 
Monais.f. Augenh., mars.) — Recherches sur l'ophtalmie migratrice, par 
Greer. (Rev. gén. d’opht., XI, 9.) — Circulaire ministérielle belge insti- 
tuant une enquête sur l’ophtalmie granuleuse. (Wouvem. hygiéniq., VIII, 
154, avril.) — Traitement chirurgical de l’ophtalmie granuleuse, par La- 
GRANGE. (Ann. polycl. Bordeaux, 1% octobre.) — Contribution à l’étude de 
l’ophtalmie sympathique, par Scxmior-Rimpzer. (21° Cong. d'ophth. allem. 
Heidelberg, 1891.) — Deux cas d’immobilité congénitale presque com- 
plète des deux yeux et des paupières supérieures, par Vossius. (Beit. z. 
Augenh., juin.) — Etude d’yeux en état d’atrophie, par ANTONELLI. (Ann. 
di Oltalmol., XX, 6.) — Un cas de dégénérescence sénile de la tache jaune, 
par Caspar. (Klin. Monats. f. Augenh., août.) — La névrite rétro-bulbaire 
chez les adolescents, par Woon. (Opht. record, juin.) — Des rapports de 
la cécité bilatérale avec les affections des lobes occipitaux, par SePpizir. (Riv. 
sper. di freniat., XVIII, 2.) — Un cas d'hémianopsie homonyme double, 
par GarrRon. (Beit. zur Augenh., juin.) — De l’hémianopsie chromatique 
dans une amblyopie nerveuse, par Gazezowsxr. (Soc. de biol., 15 oct.) — 
Atrophie partielle du nerf optique consécutive à des hémorragies stoma- 
cales, par Souya. (Cent. f. prakt. Augenh. août. — L’amaurose suite d’hé- 
morragies, par HirscaBerG. (/bid.,; sept.) — Des amauroses traumatiques, 
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par Damon. (Thèse de Lyon.) —Nosographie de la névrite rétro-bulbaire hé- 

..réditaire, par SomyA. (Xlin. Monats. f. Augenh., juil.) — Les verrucosités 
hyalines de la portion papillaire du nerf optique, par Terson. (Arch. d'opht., 
juin.) — Des altérations du cercle ciliaire et de l'examen ophtalmoscopique 
de cette région dans les maladies constitutionnelles et dans la myopie, par 
GaAzEezoWsKI. (Ann. d'ocul., septembre.) — Atrophie optique durant la 
grossesse, par Buzz. (Ann. d'ocul., octobre.) — Troubles oculaires d’ori- 
gine hystéro-traumatique, par Panas. (Méd. moderne, 10 mars.) — Causes 
caractéristique et traitement des maux de tête d'origine oculaire, par STAN- 
pisx. (Bosion med. journ., 4 octobre.) — Sur la parésie double de l’accom- 
modation, son analogie avec les paralysies hystériques, par CxiBrer et 
AuGières. (Hev. gén. d'ophth., XI, 9.) — De la paralysie récidivante de 
l’oculu-moteur commun, par DarkscaewirscH. (Deut. Arch. f. klin. Med., 
XLIX, p. 457.) — De la tuberculose oculaire, par Kœxcer. (Thèse de Nancy.) 
Oscillation de l’acuité visuelle d'un œil contenant un corps étranger, par 
CrAMER. (K/in. Monats. f. Augenh., septembre.) — Un cas d'exophtalmie 
traumatique, par Koun. (/bid., octobre.) — Cécité unilatérale par tumeur 
du nerf optique et du chiasma, par von Gonzenpacu. (Thèse Bâle 1891 et 
Rev. méd. Suisse romande, raars 1892.) — Morphologie et structure des 
tumeurs épibulbaires, surtout au point de vue des inclusions parasitaires 
intra et intercellulaires, par Serosso. (Ann. di ottalmol., XXI, 1.) — Fi- 
brome lymphangiectasique du nerf optique, par Ronmer. (Arch. d'opht., 
septembre.) — De l’angiosarcome tubulé primitif du nerf optique, par Saz- 
zer. (Arch. f. Ophth., XXX VIII, 3.) — Angiome caverneux de l'œil, par 
Bocx. (Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., septembre.) — Remarques sur les 
verres de contact, par Fiox. (Klin. Monatsbl. f. Augenheïlk., septembre.) 

. Le trichloride d’iode comme antiseptique dans différentes affections ocu- 
laires, par PrLuecer. (Ann. d'ocul., septembre.) — De la chirurgie oculaire 
aseptique, 2,200 opérations, par Bronner. (Brit. med. journ., 29 octobre.) 
— Traitement des plaies infectantes de l'œil, par Dranoux. (Ann. d'ocul., 
août.). — De l’extirpation des tumeurs du nerf optique sans énucléatio® du 
globe oculaire, par Tarery. (Thèse de Nancy.) 


Œsophage. — Œsophagotomte externe pour les rétrécissements cicatriciels 
de l’œsophage, par Meyer. (N. York med. Journ., 19 novembre.) — Trai- 
tement des rétrécissements cicatriciels de l’œsophage par l’électrolyse, 
combinée à la dilatation, par J. Borcxez. (Gaz. méd., Strasbourg, 
4er août.) 


Olfaction. — Sur l'analyse d’une odeur complexe, par Passy. (Soc. de biol., 
D nOv.) | 


Orbite. — Ostéome de l'orbite par Jackson. (Journ. americ. med. Assoc., 
10 septembre.) — Forme rare de tumeur orbitaire, par FRoTHINGHAM. (/bid.) 
— Un cas de tumeur orbitaire, tubereule ou sarcome, par Truc. (Montpel- 

lier médical, 81, p.603.) — Kyste séreux congénitalde l'orbite etmicrophtal- 
mie, par FRomaGerT. (Journ. méd., Bordeaux, 8 juillet.) 


Oreille. — Anatomie et embryologie de l'oreille moyenne et de la membrane 
tympanique chez l’homme et chez les mammifères, par Dreyruss. (Arch. 
int. de laryng., V, 5.) — Etudes craniométriques par rapport à l'anatomie 
de l'oreille, par Ranpazr. (Americ. otol. soc., 19 juil.) — De l’emploi du dia- 

- pason comme moyen de diagnostic dans les affections de l'oreille, par LABIT. 

- (Thèse de Paris, 24 nov.) — Examen au diapason pour constater la perméa- 
bilité de la trompe d'Eustache, par Pozrrzer. (Wien. med. Wochens., 26.) 
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: — Une série continue de tons comme moyen d'examen de l’ouïe, par BE- 
zoLv. (Münchener med. Woch., 88, p. 667.) —- L'audiphone appliqué au 
diagnostic otologique, par GecLé. (Tribune méd,, 1% septembre). — L'art 
d'apprendre à entendre aux enfants sourds, par Lire Warren. (N. York 
med. record, 21 octobre.) — De la répartition géographique en France des 
affections de l'oreille, par NimtEr. (Ann. mal. de l'or., octobre). — De l’in- 
fluence de la neurasthénie sur les affections de l'oreille interue, par Er- 
‘TEILBERG. (Archivos int. de rinologia, II, 19.) — Obs. statistiques et cli- 
niques sur les affections de l’oreiile examinées et traitées à l'hôpital 
du Val-de-Grâce de 1880 à 1896, par Cauver. (Arch. de méd. milit., 
septembre.) — Affections de l'oreille dans la fièvre typhoïde, par B. Ro- 
BINSON. (Practitioner, octobre.) — Lu traumatisme dans l'étiologie des 
affections de l'appareil auditif, par CHauvez (Bull. acad, méd., 21 septembre 
et Mercredi méd., 28 septembre.) — De l'otite moyenne et interne produite 
par l’actinomyce, par D. Masoccur. (Riforma medica, 21 mai, p. 532). — 
Surdité simulée, par Barr. (Arch. of otol., XXI, p. 4.) — Surdité très an- 
cienne dépendant de l’obstruction des trompes d'Eustache. Guérison en 
quelques jours, par Novewr. (Rev. de laryngq., 1° septembre.) — De l’in- 
cision précoce du tympan dans l’otite moyenne aiguë simple, par Mounier. 
(Ann. mal. de l'oreille, octobre.) — Cocaïne dans le traitement des in- 
flammations aiguës de l'oreille, par WozrEensTeIN. (/V. York med. journ., 
5 nov.) — 25 cas d'affections de l’oreills, suite de grippe, par O'TooLe. 
(Americ. med. Assoc., juin.) — Otite moyenne et névrite optique, par Rrpp. 
(Americ. otol. soc., 19 juillet.) — Excision des osselets dans l’otite moyenne, 
par MizuiGax. (Manchester med. soc., 16 novembre.) — Excision des os- 
selets dans le catarrhe chronique, aggravation de la surdité, par WurDE- 
MANN. (Americ. med, Assoc., juin.) — Destruction étendue du nerf dans le 
lHimaçon, par Bezoup et Scneis. (Arch. of otol., XXI, 8.) — Destruction et 
_ossification partielle des deux labyrinthes, suite de méningite, par STEIN- 
BRuEGGE. (/bid., XXI, 3.) -— Variété mastoïdienne de Bezold, ouverture de 
la mastoïde, mort, abcès du lobe temporal et du cervelet, thrombose du 
sinus de l’autre côté, par Knapp. (Zbid., XXI, 8.) — Deux cas d’inflamma- 
tion cranienne suite d’otite purulente, par Dener. (/bid.) — Infection sta- 
phylococcique, otite, méningite et arthrite suppurées, broncho-pneumonie, 
mort, par LE Genpre et BEAUSSENAT. (Soc. méd. des hôp., 22 juillet.) — 
Otite moyenne chronique suppurée, symptômes de phlébite des sinus, ébur- 
nation de l’apophyse mastoïde, trépanation, guérison, par Moure. (Arch. 
clin. Bordeaux, 1°" juillet.) — Septicémies et s ptico-pyohémies consécatives 
à l’otile moyenne suppurée, par CHauvez. (Bull. soc. de chir., X VIII, 474.) 
— Abcès cérébelleux suite d’olite, trépination, drainage, mort, par Har- 
RISON. (Lancet, 1% octobre.) — Abcès cérébral consécutif à une otite d'ori- 
gine blennorragique, par Monraz. (Dauphiné méd., 1% mai.) — Abcès du 
cerveau, phlébite et thrombose des veines et des sinus suite d’otite, par 
ALLPORT, (Journ. americ. med. Assoc., 15 octobre.) — Trois cas d’abcès 
cérébraux par otorrhée (2 morts par rupture dans les ventricules, 1 gué- 
rison après trépanation), par Rose. (Berlin. klin. Wochens., p. 619, 4 juil- 
let.) — Diaguostic précoce de la suppuration mastoïdienne et intervention 
pour prévenir les complications pyémiques et méningées, par GRKENE. 
(Journ. americ. med. ÀÂss., 12 novembre.) — L'opération de l’apophyse 
mastoïde, histoire, anatomie, pathologie, par EzzswortH. (Cincinatti.) — 
32 cas de trépanation de l’apophyse mastoïde, par RanpaLz. (Americ. med. 
Assoc., juin.) — Contraction spasmodique du muscle tenseur du tympan, 
par RicHarpson. (Americ. med. Assoc., juin, et Journ. americ. med. As- 
soc., 22 octobre.) — Note sur l’excision de la membrane du tympan et des 
_ deux principaux osselets, par Burnerr. (Americ. med. Assoc., juin, et 
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Journ..americ. med. Assoc., 22 octobre.) — L'ablation des osselets dans le 
catarrhe chronique, un cas d’insuccès, par Wurpemanx. (/bid.). — Etudes 
sur l’ablation du marteau et de l’enclume avec remarques sur le diagnostic 
de la carie de l’enclume, par GKunerr. (Arch. f. Ohrenh., XXXIHII, 8.) — 
De la régénération de la substance propre dans les cicatrices de la mem- 
brane du tympan, par GomPErz. (Monats. f. Ohrenh., avril.) — Excision 
du tympan et des osselets dans les suppurations de l’attique, par RICHARD- 
son. (Arch. of-otology, XXI, 3.) — Oreille rudimentaire, développement 
vicieux d’un côté de la face, par KnapP. (Arch. of otol., XXI, 4.) — Trai- 
tement chirurgical des maladies de l'oreille, par ScamieGeLow. (Arch. of 
otol., XXI, 4.) — Nouvelle seringue intra-tympanique, par MiciGan. (Journ. 
of laryng., novembre.) — Hématome de l'oreille chez les aliénés, par Wiz- 
LIAMS. (Americ. j. of insanity, juillet.) — Sur les polypes de l'oreille, par 
Hamon pu Fouceray. (Ann. mal. de l’or., août.) — Kyste dermoïde à con- 
tenu huileux de la région auriculo-mastoïdienne, par Esror. (Nouv. Mont- 
pellier méd., 26, p. 503.) — Trois cas d’épithélioma de l'oreille, par SPAL- 
DiNG. (Arch. of otol., XXI, 8.) — Condylomes du canal auditif, par WuERr- 
DEMANN. (Jbid.) — Trois opérations d’épithelioma du pavillon de l'oreille 
suivies d’autoplastie, par GuermonPrez et Cocxeriz. (Rev. de laryng., 
1er octobre.) — Opération pour reconstituer le méat auditif, par GiFFoRrD. 
(Arch. of otol., XXI, 8.) — Ablation d’une partie de l’antitragus, autoplastie 
de cette partie du pavillon de l'oreille, par Guermonprez. (J. sc. méd. Lille, 
22 juillet.) — Essai de création d'un conduit auditif artificiel dans un cas 
d'absence congénitale du conduit auditif externe avec développement vi- 
cieux des deux pavillons, par Vau. (Rev. de laryng., 15 octobre.) 


Os. — L’angle de déclinaison de l'extrémité supérieure du fémur et celui de 
l'extrémité supérieure de l’humérus, par JABouLay. (Lyon méd., 2 octobre.) 
— Détermination de la taille d’après les os longs des membres, par RoLLET. 
(Rev. scient., 6 août.) — Ostéite Juxta-épiphysaire du col du fémur; ar- 
thrite purulenle consécutive. Mort par broncho-pneumonie infectieuse, par 
Monnier. (France méd., 33, p. 513.) — Ostéite déformante, deux cas, par 
Tayzor. (Americ. orthop. Assoc., 20 septembre.) — Ostéomyélite infec- 
tieuse du tibia, extirpation de la diaphyse, guérison avec intégrité du 
membre, par G. Sozpanr. (Riforma medica, 15 juin, p. 125.) — De l’ostéo- 
myélite et de la réparation des pertes de substance intraosseuse par le 
tamponnement au moyen des corps antiseptiques, par Dreuzaipe. (Congr. 
Assoc. franç., Bull. méd., 9 octobre.) — De la réparation immédiate de 
pertes de substance intra-osseuses à l’aide de divers corps aseptiques, par 
Dupcay et Cazin. (Arch. de méd., novembre.) — De la pathogénie de la 
nécrose phosphorée, par Ricue. (Gaz. des hôp., 15 octobre.) — De la si- 
tuation élevée-congénitale d’une omoplate (difformité de Sprengel). (Wün- 
chener med. Woch., 388, p. 671.) — De la léontiasis ossea, par MizLor. 
(Gaz. des hôüp., 21 août.) — Le traitement moderne de la tuberculose des 
os et des articulations, par Kæic. (Berlin. klin. Wochens., p. 108, 11 juil- 
let.) — De l'emploi des ciseaux de sculpteur dans la tuberculose des os et 
des articulations, par Max ScnuELLER, (1bid., p. 690, 11 juillet.) — Exostose 
ostéogénique du fémur entourée d'une bourse séreuse, siège d'hygroma 
chronique, par ReBouz. (Marseille méd., 1% août.) — Des exostoses mul- 
tiples, par Curari. (Prager med. Woch., 81 août.) — Un cas de cancer du 
fémur chez un enfant de treize ans, par Suir et Overxozt. (N. York med. 
record, 9 juillet.) — Sarcome à cellules rondes de la couche externe du 
périoste du radius chez une jeune fille de 17 ans, amputation, par LANGEN- 
gucx. (Berlin klin. Wochens., p. 548, 80 mai.) — Ostéosarcome de l’épi- 
physe inférieure du .fémur, désarticulation de la hanche, guérison, par 
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Mory. (Arch. de méd. milit., octobre.) — Ostéosarcome de l’humérus pesant 
33 livres (31 pouces de circonférence), ligature de la sous-clavière, désar- 
ticulation de l'épaule, guérison, par Mars. (Lancet, 17 septembre.) — 
Modification de la technique de la suture des os, par Wie. (Cent. f. chir., 
19 novembre.) — Ostéotomie des os longs, par Hennequix. (Rev. de Chir., 
août.) — Le microorganisme de la nitrification et l’ostéomalacie; recherche 
des nitrites dans les urines des ostéomalaciques, par PerRone. (Riforma 

- medica, 25 mai, p. 520). — Le microorganisme de la nitrification et l’os- 
téomalacie ; le traitement spécifique et rationnel de l'ostéomalacie, par PE- 
TRONE. (/bid., 19 juillet.) — Ostéomalacie et opération césarienne, par 
SoLowis. (Cent. f. Gynaek., 24 septembre.) 


Ovaire. — Disposition des nerfs dans l'ovaire, par V. Herrr, (Zeit. f. Ge- 
burts., XXIV, 2.) — Prolapsus des ovaires, par Cusaine. (Wed. News, 
29 octobre.) — Hémorragie prolongée, suite d'ovarite kystique, par HawKkins- 
Auger. (Brit. med. J., 29 octobre.) — Traitement conservateur dans les 
salpingo-ovarites, par Man@in. (Vouv. Arch. d'obst., 25 septembre.). — 
Des tumeurs végétantes ou papillaires des ovaires, pr Durer. (Cong. de 
gynéc. Bruxelles et Bull. méd., 28 septembre.) — Un cas d’ovphorite hé- 
morragique, de périsalpingite avec transformations en hématome de 
l'ovaire, par EBERHART. (Cent. f. Gynaek., 15 octobre.) — Un cas de kyste 
tubo-parovarien, par von Orr. {Zbid., 17 septembre.) — De la rupture spon- 
tanée des kystes de l’ovaire dans le péritoine, par Laïrr. (Thèse de Lyon.) 
— Coexistence d’un ovaire et d’une trompe surnuméraires complètement 
indépendants, avec accumulation de sebum dans la trompe, par Farx. 
(Berl. klin. Woch., 26 octobre.) — De l’extirpation des ovaires et. des 
aunexes par la voie vaginale, par Tipsakow. ( Vratch, 17 septembre.) — 

- Sur quelques ovariotomies faites du mois de janvier au mois de juin 1892, 
par .G. Sorpani. (Riforma medica, 8 octobre.) — Double ovariotomie 
pendant la grossesse, par CoTteRELzL. (Lancet, 15 octobre.) — Deux cas 
d'ovariotomie pendant la grossesse, par KREUTZMANN. (Amerie. J. of obst., 
août.) — Kyste dermoïde de l'ovaire à long pédicule, ovariotomie, guéri- 
son, par Homaxs. (Boston med. Journ., 28 juillet.) | 


R 


Palais. — Uvulotomie par von Kzei. (Journ. Americ. med. Assoe., 12 no- 
vembre.) — Adénome du voile du palais, par Morron. (London path. soc., 
47 novembre.) — Destruction presque totale du voile du palais corrigée 
per un palais mou artificiel, produisant non seulement une grande amélio- 
ration de la parole, mais un accroissement immédiat de l’audition, par 
TaoriNGron. (Ann. mal. de l'or., septembre.) — Les perforations syphili- 
tiques du palais, par Dupray. (Gaz. des hôp., 4 octobre.) 

Paludisme. — Sur les résultats fournis par l'examen microbiologique du 
sang dans l’impaludisme à l’hôpital militaire de Tunis, par ARNAUD. (Arch. 
de méd. milit. septembre.) — Existe-t-il plusieurs parasites des fièvres 
palustres ? de la signification des corps en croissant, par LAVERAN, (Soc. de 
biol., 42 novembre.) — Contribution à l'étude des parasites de la malaria, 
par J. MannaserG. (Centrälbl. f. klin. Med., 25, p. 60.) — Contribution 
à la pathologie des tropiques; sur la malaria des tropiques, par Fr. PLEHN. 
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(Arch. f. pathol. Anat. CXXIX, 2.) — Étude sur la fièvre typho-palustre, 
par Gancez. (Arch. de méd. milit., octobre.) — Des fièvres paludiques 
malignes dans l'Afrique centrale, possessions anglaises, par ScorTT. (£dinb. 
med. journ., novembre.) — Sur l’origine bactérienne de la fièvre bilieuse 
des pays chauds, par Frerre. (Acad. des Sce., 29 août.) — Fièvre bilieuse 
malarique tropicale avec hémoglobinurie, par Konisrocx. (Berl. klin. 
Woch., 2 mai.) — Un cas de bégaiement aigu consécutif à un accès de 
fièvre intermittente, par KF. JAGa. (WMorgagni, avril.) — Sur six cas de pa- 
ludisme ancien réveillés par la grippe, par GRENIER. (Arch. gén. de méd., 
septembre.) — Contribution clinique à l’étude de la névrite paludéenne, 
par ComBEMALE. (Progrès médical, 16 juillet.) — Altérations des capil- 
laires et du foie dans les fièvres pernicieuses, par Nepveu. (Soc. de hiol., 
22 octobre.) — De l'élimination du sodium et du potassium par les urines 
chez des malariques par Baccezzr et Rempiccr. (Cong. de méd. ital., Se- 
maine méd., 12 novembre.) — Toxicité de l'urine chez les malariques, par 
Baccezu et PensuTi. (/bid.) — La synthèse clinique de la malaria, par 
G. Baccerzr. (Riforma medica, 1°* août.) — De la peptonurie chez les ma- 
lariques, par Ascour. (Cong. de méd. ital., Semaine méd., 12 nov.) — Le 
phénocolle dans les fièvres paludéennes, par S. CrescImanno. (Riforma 
medica, 11 juin.) — De l'emploi du bleu de méthylène en thérapeutique, en 
particulier dans l'impaludisme, par BourpiLLon. (Rev. de méd., sept.) —: 
Les applications froides dans le traitement des fièvres continues, par 
Fenwicx. (Practitioner, novembre.) 


Pancréas. — Sur la fonction du pancréas et sur le diabète pancréatique, 
par CAPPARELLI. (Bull. acad. Gioenia di sc. nat. Catane, 13 mars et Arch. 
ital. de biol. XVIII, 2.) — Physiologie du pancréas, la dissociation expé- 
rimentale des sécretions externe et interne de la glande, par TarroLorx. 
(Acad. des Sc., 12 sept.) — Note sur la physiologie du pancréas, de la 
dissociation expérimentale des sécrétions externe et interne de la glande, 
rôle dans le diabète, par TarroLoix. (Arch. de phys., IV, 4.) — Sur les effets 
de la suppression lente du pancréas, rôle des glandes duodénales, par Tui- 
ROLOIx. (Société de biologie, 22 octobre.) — Sur quelques effets de la des- 
truction lente du pancréas, importance de la fonction digestive du pan- 
créas, par GLey. (Zbid., 5 novembre.) — Greffe sous-cutanée du jan- 
créas, son importance dans l’étude du diabète pancréatique, par HÉDon. 
(Archives de phys., IV, 4.) — Action d’un liquide extrait du pancréas 
sur les chiens diabétiques, par GLey. (/bid.) — Pancréatite hémorra- 
gique, par LÉPine. (/yon méd., 30 octobre et 6 novembre.) — Obser- 
vation de pancréalite chronique intlerstitielle, par RosEeNTHAL. (Zeit. 
{. klin. Med., XXI, 3 et 4.) — De la mortification multiple du tissu grais- 
seux du pancréas, par BaLzser (Berlin. klin. Wochens., p.655, 27 juin.) — 
Nécroses graisseuses avec affection pancréatique, par RoLuEston. (Pa- 
thol. soc. of London, 18 octobre.) — 3 cas d’affections du pancréas (1° cir- 
rhose chez un diabétique, 2° et 3° cancer secondaire sans glycosurie), par 
Rose. (Berlin. klin. Wochens., p. 6178, 4 juillet.) — Blessure du pancréas, 
cause des épanchements dans La cavité périlonéale, par LLoyp. (Brit. med. 
journ., 12 novembre.) — Fistule pancréatique, par Hépon. (Soc. de biol., 

45 octobre. ) 


Pansement. — Le traitement antiseptique es plaies considéré dans ses ré- 
 sultats el ses effets, par Hezrericx. (Stuttgard.) — Recherches sur la sté- 
rilité des plaies pausées par des procédés aseptiques et autiseptiques, par 
Lanz et Frac. (Arch. f. klin. Chir., XLIV, 4.) — Iufluence des panse- 

‘ments antiseptiques sur la guérison des plaies, par RonTscHEwsKkt. (Broch. 
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44 p., Wilna.) — Sur le traitement aseptique des plaies, par WAGner. 
(Wiener med. Presse, T août.) — De l'emploi des fils de fer réunis et 
galvanisés dans les sutures, par Aupry. (Mercredi méd., 81 août.) — Etude 
sur la gaze phéniquée et sur un procédé général de préparation des gazes 
médicamenteuses, par Gay. (Montpellier médical, 81, p. 610.) — Etude 
sur le coton absorbant chirurgical, par Gay. (Zbid., 34, p.663.) — À propos 
de l’aseptisation des fils; un modèle de dévidoir stérilisateur pour fils à 
sutures et ligatures, par ForGus. (Zbid., 43, 843.) — De la réunion immé- 
diate des plaies opératoires, suppressions du drainage, par RAMBERT. 
(Thèse de Toulouse.) 


Paralysie. — Un cas de paralysie faciale congénitale, par Scxuzrze. (Veurol. 
Centralb., 15 juillet.) — Cas de paralysie multiple des nerfs craniens chez 
une femme de 25 ans, par Joux, [facial, trijumeau (sensitif et moteur) mo- 
teur oculaire externe gauche, partielle du moteur oculaire commun droit 
et parésie du moteur oculaire externe droit. (Berlin. k/in. Wochens., 
p. 591, 183 juin ) — Des troubles fonctionnels du facial et de lhypoglosse 
dans les hémiplégies fonctionnelles, par Kænie. (Neurol. centraib., 
4 juin.) — Paralysie pseudo-bypertrophique avec mouvements particu- 
liers du membre supérieur, par SPpiTzkA. (Journ. of nerv. dis., nov.) — 
Sur un cas de paralysie puerpérale généralisée, polynévrite puerpérale, 
par E. Sorras et J. Sorras. (Gaz. des hôp., 21 octobre.) — L'avenir des 
paralysies obstétricales du membre supérieur, par d’'Asrros. (Rev. mal. 
de l'enf., octobre.) — Note sur quelques: attitudes rares dans la maladie 
de Parkinson, par Bécuer. (Nouv. Iconogr. de la Salpétrière, 4, p. 223.) 


Paralysie générale. — Etiologie de la paralysie générale, par OEBEKE, 
(Allg. Zeit. f. Psych., XLIX, 1.) — Des symptômes catatoniques dans le 

cours de la paralysie générale chez la femme, par Nacxe. (/bid.) — Na- 
ture de la paralysie générale, par Kzrppez. (Arch. de méd. exp., IV, 5.) — 
Sur un cas de paralysie générale d'origine tuberculense, par Derrer. 
(Arch. de méd. nav., août.) — De l’automatisme chez le paralytique gé- 
néral, par AzouLay et REGNAULT. (Soc. de biol., 30 juillet.) — Des troubles 
passagers de la parole dans la paralysie progressive, par KæniG. {A7/1gq. 
Zeit. f. Psych., XLIX, 1.) — Sur l'ivresse du mouvement chez les para- 
lytiques généraux, par Féré. (Soc. de biol., 15 octobre.) — Contribution 
à l’anatomie pathologique de la paralysie générale, par Jorrroy. (Arch. de 
méd. expér., IV, 6.) — Syphilis et paralysie générale, par RÉGis. (Arch. 
clin. Bordeaux, 1° juillet.) 


Parole. — Sur les troubles de la parole chez un malade atteint de sclérose 
en plaques et particulièrement de la dysarthrie, par GRANDJEAN. (Thèse 
de Lyon.) — Diagnostic différentiel du bégaiement et des autres troubles 
de la parole, par CHErRviIN. (Union tale 21 juillet.) 


Parotide. — 3 cas de parotidite secondaire à des péritonites, par W. Koërre. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 565, 6 juin.) — Taimeur mixte de la parotide, 
par BRAQUEHAYE. (Gaz. hebd. Paris, 10 septembre.) 


Paupière. — Ptose congénitale avec mouvement associé, par REmak. (Berl. 
klin, Woch., 29 février.) — Corne dela paupière inférieure, par LAGRANGE, 
(Journ. méd, Bordeaux, 14 août.) — Corne cutanée de la paupière, par 
Théodore pe Bavière. (Xlin. Monats. f. Augenh., septembre.) — Contri- 

. bution à l'étude de quelques difformités congénitales des paupières, (co- 

:- loboma palpébral et sourcilier, microblépharie congénitale), par C. Gaz- 
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. LENGA. (Giornale R. Accad. di medie. Torino, juillet, p. 625.) — Procédé 
opératoire pour le traitement du blépharospasme rebelle ; formation d’un 
ectropion temporaire à l’aide de ligatures verticales à distance et de l’in- 
cision de la commissure externe des paupières, par Vincent. (Lyon méd., 
16 octobre.) ÿ 


Peau. — Sur l’état actuel de la dermatologie, par Harpvy. (Ann. de dermat., 
III, 9 et 10.) — Sur l’analogie de quelques maladies des feuilles avec les 
maladies de la peau chez l’homme, par Lewix (Wiener med. Presse. 
23 octobre.) — Les acquisitions récentes sur l’étiologie des affections cu- 
tanées et leur influence sur le traitement, par W. Suirx. (Dublin jJourn. 
of med, sc., janvier.) — Comment on doit procéder pour examiner un 
malade atteint d’une affection cutanée, par Broco. (Rev. gén. de Clin., 
84 p. 529.) — Manuel des maladies de la peau, par Max Josepx. (Leipsiq.) 
— La présence de l’éléidine dans les cellules épidermoïdes, par F. FRANKE. 
(Archiv f. pathol. Anat., CXX VIII, 2.) — Topographie du tissu élastique 
dans la peau, par ZenrHoerer. (Monast. f. prakt. Dermat. Erganzungsheft, 
1.) — Fonctions protectrices de la peau chez certains animaux, par W. B. 
Harpy. (The Journal of Physiology, XII, p. 309.) — Hyperémie cutanée 
et sueurs, par Lévy. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 1 et 2.) — De l’atrophie 
maculeuse de la peau, par Janassonn. (Berlin. klin. Woch., p. 129, 8 fé- 
vrier.) — L'influence du système nerveux sur certaines lésions de la peau, 
par. Ravoëur. (Med. News,217 aoûl.) — Etude d’un cas de dermato-fibromes 
généralisé, d’origine nerveuse, par AUDpry. (Gaz. hebd. Paris, 24 sep- 
tembre.) — Deux cas de dermatite gangreneuse infantile, par WiLLraMs. 
(Lancet, 12 novembre.) — 3 cas de dermatite herpétiforme en rapport avec 
des affections utérines, par EzrioT. (Americ. J. of med. se., novembre.) — 
Bactériologie de la dermatite exfoliatrice épidémique, par Russezz. (Wo- 
nats. f. prakt. Dermat., XV, 6.) — Etude anatomo-pathologique et bacté- 
r'ologique de quelques affections des régions pileuses, par Ducrey et 
STANGIALE. (Giorn. ital. mal. vener., XXVIII, 2.) — De la dermatose de 
Darier, par KroesinG. (Mon. f. prakt. Dermat., XV, 10.) — Sur un cas de 
kératodermie symétrique congénitale, non héréditaire des extrémités, par 
Lacroix et Aupry. (Lyon méd., 25 septembre.) — 13 cas de tuberculose 
cutanée, par Howe. (Journ. of cutan. dis., août.) — L’imprégnation de la 
peau normale par l’osmium, par R. LEDERMmANN. (Berlin. klin. Wochens., 
p-. 692, 11 juillet.) — Efflorescence de cristaux sur la peau après l'usage 
du salophène, par Drascxe. (Wiener med. Woch., 29.) — Le sulfure de 
zinc hydraté en dermatologie, par Petri. (Giorn. ilal. mal. vener.,, 
XXVIIT, 8.) — Ichthyol dans les maladies de la peau, par Lorenzo. (Rac- 
coglitore med., 80 juillet.) — L'emploi de l’iode, de l’acidé phénique et du 
chloral en dermatologie, par Curzer. (Journ. ofcutan. dis., octobre.) 


Pellagre. — Causes et prophylaxie de la pellagre, par LomBroso. (Cong. de 
méd. ilal., Semaine méd., 9 novembre.) 


Pemphigus. — Sur 3 cas de pemphigus foliacé éludiés dans leurs rapports 
avec la dermatite herpétiforme, par Harcopeau et Fournier. (Soc. franc. 
de derm., 10 novembre.) — Pemphigus ulcéreux, ulcérations en cocardes, 
centrifuges, par Marieu. (Ann. de dermat., LI, 11.) — Recherches chi- 
miques sur le contenu des bulles de pemphigus, par A. REALE. (Riforma 
medica, 2 mai et 13 juin.) 


Périnée. — Fibro-myomes de la région vulvo-périnéale, par LARGEAU. (Arch. 
prov. de Chir., 1, 4.) — Périnéorraphie par formation de lambeaux, par 
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CzemriN. (Deutsche med. Woch., 19 mai, p. 449.) — De la périnéorraphie 
pour déchirures incomplèles. Procédé de Lawson Tait, par CERNÉ. (Vor- 
mandie méd., 15 juillet.) — Périnéorraphie par le procédé de Lawson 
Tait, par Monon. (Ann. polyclin. Bordeaux, juin.) 


Péritoine. — Sur le développement du péritoine dans ses rapports avec l’é- 
volution du tube digestif et de ses annexes, par Périaxon. (Thèse de 

. Paris, 10 novembre.) — Du péritoine tubo-ovarique et de son rôle dans 
la fécondation, par Morau. (Vouv. arch. d'Obst., 25 septembre.) — Signes 

des péritonites aiguës, par Ge. (Brit. med. journ., 12 novembre.) — Pé- 
ritonite, nature et prophylaxie, par Tarr. (Zbid.) — Un cas de péritonite 
suraiguë à formes frustes, par ErTrenne. (Rev. méd. de l'Est, 15 sep- 
tembre.) — Le diagnostic de la péritonite aiguë et de l’occlusion intesti- 
nale, par MÉriGoT pe TRelGNy. (Rev. gén. de Clin., 22, p. 887.) — Trai- 
tement médical de la pelvi-péritonite aiguë, par CHÉRON. (Rev. méd. chir. 
mal. des femmes, septembre.) — Péritonite purulente généralisée, lapa- 
rotornie, guérison, par Gérard MarcHANT. (Bull. soc. de Chir., XVII, 
p. 981.) — Le traitement du péritoine dans la chirurgie abdominale, par 
Merepirx. (Lancet, 5 novembre.) — Valeur de la laparotomie dans certains 
cas de péritonite pelvieune, 50 cas, par CuLriNGworTH. (Obst. soc. of 
London, 5 octobre.) — Les effets tardifs des adhérences péritonéales con- 
sécutives à l’ablation des vvaires, par Puizztps. (Lancet, 10 septembre.) 
— L'évolution thérapeutique dans la tuberculose du péritoine, par Volk- 
mar Hezmricx. (Thèse Bäle et Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 352.) 
— Contribution au traitement de la péritonite tuberculeuse par la lapa- 
rotomie, par A. CEeccHERELu. (Riforma medica., 11 août.) — Péritonite 
tuberculeuse guérie par la laparotomie. Opération datant de quatre ans, 
par VALuIN. (Cong. de gynéc. Bruxelles et Bull. méd., 28 septembre.) — 
Sur un cas d’ileus causé par péritonite tuberculeuse, par Porperrt. (Wün- 
chen. med. Woch., 84, p. 599.) — Laparotomie pour péritonite tubercu- 
leuse, par KnaGes. (London clin. Soc., 11 novembre.) — Des kystes du 
mésentère, par BRAQUEHAYE. (Arch. gén. de méd., septembre.) — Kyste 
chyleux du mésentère, laparotomie, extirpation, guérison, par TUFFIER. 
(Bull, soc. de Chir., XVII, p. 582.) — Un cas d’hématome péritonéal, par 
Porain. (Rev. gén. de Clin., 24, p. 869.) — Gangrène de l’épiploon par 
torsion sur lui-même, par DEemons. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 9 oc- 
tobre.) 


Pharmacologie. — Les teintures alcooliques de la pharmacopée française, 
étude chimique et analytique, comparaison avec les pharmacopées étran- 
gères, par DomerGux. (In-8°, Paris, 1893.) — Notions de pharmacie né- 
cessaires au médecin, par Yvon. (In-16, Paris.) — Sur l'essence d’euca- 
lyptus, ses produits constitutifs et dérivés, par Vorry. (Bull. de thérap., 
80 novembre.) — D'un dérivé de l’essence d’eucalyptus, par LArAGE. (/bid., 
15 octobre.) — Etude physiologique de l’essence de sassafras, par CADÉAC 
et Meunier. (Province méd., 23 juillet.) — Le yamp, plante comestible 
des Etats-Unis, par Henry Trimgce. (Hyqg. Rundsch , II, 428.) — l'action 
physiologique des principes actifs de l’uréchite suberecta, par STOcKMAN. 
(Rep. from. laborat. of collége of phys. Edinburgh, IV, p. 64.) — Action 
de la thébaïne, de la narcotine et de leurs dérivés, par SrockMan (Zbid., 
p. 79.) — Présence de la strychnine dans le cerveau à la suite de l’admi- 
nistration de cet alcaloïde à doses quelconques, par GRaANbvaL et Lagoux. 
(Union méd. du Nord-Est, 5, p. 135.) — Quelques expériences sur l’ac- 
tion du maïs altéré et de ses extraits, par A. Carrarout. (Riforma medica, 
11 octobre.) — Sur de nouvelles préparations de myrrhe, par KaAxn. (Mün- 
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chen. med. Woch., 31, p. 551.) — De l'action diurétique et uréo-poïétique 
des alcaloïdes de l'huile de foie de morue chez l’homme, par BovwirLor. 
:- (Acad. des Sc., T1 novembre.) — Méthode d’épreuve du pouvoir bactéricide 
de solutions d’alexine, par Hanxix. (Journ. of path. and bact., octobre.) — 
Histoire chimique du seigle ergoté, par van ENGELEN et DuTrANNoIT. 
_ (Juurn. de méd. Bruxelles, 1, 2 et Arch. de tocol., septembre.) — Re- 
cherches pharmacologiques sur les acétones, par ALBANESE et BARABINI. 
(Ann. di chim., XV, 4 et Arch. ital. de biol., XVII, 1.) — Sur l’action 
physiologique de la phénocolle, par V. Mosso et F. Facarour. (Giornale 
R. Accad. di medic. Torino, mai, p. 457.) — Sur la benzanilide, par 
L. Canru. (Riforma medica, 2 août.) — Aristol ou biiodure de dithymol, 
par Ducuer. (Loire méd., 15 juillet.) — Recherches bactériologiques et cli- 
niques sur le nouvel antiseptique : le dermatol, par Srone. (Boston med. 
_ journal, 1% septembre.) — De l’alumnol, par ErauD. (Lyon méd., 30 oc- 
tabre.) — De la lanoline, par SanTi. (Monats. f. prakt. Dermat., XV, 6.) — 
Recherches sur le salophène, par Gamer. (Therap. Monats., octobre.) — 
Du losophane, par SaaLzreLp. (/bid., octobre.) — De l’euphorine, par 
Kozsrter. (/bid , août.) — Action physiologique de la créatine chez l’animal 
sain et chez l’animal tuberculeux, par Carter. (Therap. Gaz., 15 août.) — 
- De la toxicité comparée des métaux alcalins et alcalino-terreux, par Biner. 
(Gaz. méd. Paris, 13 août.) — Action toxique et ualtérations anatomiques 
produites par l’ingestion de l’oxyde de zinc, par d’Amore, Farcone et Ma- 
= RAMALDI. (Soc. de biol., 12 novembre.) — De l'emploi du chlorure de zine, 
par Dueveuus. (Cent f. Gynaek., 19 novembre.) — Des paquets de fibrine 
et iodure de potassium, par GunzBurG. {Deutsche med. Woch., 28 avril.) 
— Propriétés antiseptiques et préparation du boro-borax, par BourGEoïs. 
(Union méd. Nord-Est, 8, p. 229.) — Les sels de strontium, par ELoy. 
— (Rev. gén. de Clin., 31, p. 487.) — De l’action toxique de l’acide oxalique 
- et de ses sels, par Lozw. (Münch. med. Woch., 82.) — Sur la présence du 
plomb métallique dans l'acide tartrique, par Guizcor. (Arch. de méd. milit., 
septembre.) — Recherches sur la durée de l'élimination de l’arsenic, par 
À, SeveRI. (Riforma medica, 11 septembre.) — Action de quelques moisis- 
sures sur les composés fixes d’arsenic, par Gosio. (Riv. d’igiene, I, 8 et 
9-et Arch. ital. de biol., XVII, 2.) — Recherches expérimentales sur les 
lésions déterminées par le bichlorure de mercure, par Pizzrer et CATHELI- 
“* neAU. (Soc. de biol., 29 octobre.) 


EnSise, — Atlas des maladies des cavités buccale et pharyngée, par d. Mi- 
kuLicz et P. MicHELSsoN. (Berlin.) — Maladies du naso-pharynx, leurs rap- 

- ports avec la santé générale, par JENSON. (Americ. med. Assoc., juin et 
- Journ. Americ. med. Assoc., 22 octobre.) — Influence de eo condi- 
-- tions diathésiques sur le pronostic des opérations sur la gorge, par De- 
LAVAN. (Americ. laryng. Assoc., 20 juin et N. York med. journ., 19 no- 
vembre.) — De la palpation des parties supérieure et inférieure du pha- 
rynx et de l’ostium laryngé, par Ziem. (Therap. Monats., août.) —Catarrhe 
chronique de la gorge dans la région des lacs, par CARTER. (Americ. med. 
Assoc., juin.) — Pharyngomycose, par Knicnr. (Americ. Îlar. Assoc. 
20 juin.) — Pharyngite catarrhale dans la région des lacs, par CARTER. 
(Journ. Americ. med. Assoc., 12 novembre.) — De la pharyngite granu- 
leuse, étiologie et traitement, par Hovezr et Lennox Browwe. (Brit. med. 
Assoc., 29 juillet.) — Abcès rétro-pharyngé, asphyxie, trachéotomie, gué- 
_rison, par Davipson. (Lancet, 15 octobre.) — Abcès rétro-pharyngé chez 
‘un enfant, trachéotomie, guérison, par Coruiss. (Lancet, 27 août.) — Deux 
cas d’abcès rétro-pharyngés chez les enfants, par Brook. (Lancet, 13 août.) 
.— Deux cas d’abcès rétro-pharyngiens consécutifs à la grippe, par Fiscxer. 
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* (Wiener med. Presse, 24 juillet.) — Du traitement des abcès rétro-pha- 
ryugés, par SAccHI. (Gaz. d'Ospit., 15.) — De la maladie de Tornwaldt à 
Kœænigsberg, par GErBer. (Therap. Monast., novembre.) — Hypertrophie 
de l’amyg'iale pharyngée, par BENNETT. (Journ. Americ. med. Assoc., 
19 novembre.) — Tumeurs adenoïdes dans le pharynx nasal chez les en- 
fants, par Hazsrep. (New York med. record, 18 août.) — Les tumeurs adé- 
noïdes et les accès de stridulisme, par DupLaix. (Gaz. des h6p., 20 octobre.) 
— Obs. de granulations adénoïdes chez un enfant de six semaines, par 
Asrier. (Bull. soc. de laryng. de Paris, 8 juin.) — Tumeurs adénoïdes et 
leur traitement, par Roacves. (Orleans med. journ., août.) — Suppuration 
mastoïdienne, suite d’ablation de tumeurs adénoïdes, par Bacon. (Americ. 
otol. soc., 19 juillet.) — Tuberculose du pharynx, par BoyLan. (Americ. 
med. Assoc., juin et Journ. Americ. med. Assoc., 15 octobre.) — Uicère 
tubercul ux du pharyux traité par l’acide lactique, par Percy Kinp. (London 
med. Soc., 14 nov.) — Adhérences des piliers postérieurs au pharynx, 
libération, appareil prothétique, guérison, par ALBERTIN. (Lyon méd., 
21 novembre.) — Rétrécissement syphilitique du pharynx, par WELANDER. 
(Hygien., mai.) 


Photographie. — La photographie médicale, application aux sciences médi- 
. Cales et physiologiques, par Lonpe. (In-8°, Paris, 1893.) — Photographe 
du fond de l'œil, par GErLorF. (Klin. Monats. f. Augenh., décembre 1891.) 


Phtiriase. — Poux de la tête cause de prurit vulvaire, par LypsrTon. (Journ. 
of cutan. dis., octobre.) — 13 cas de phtiriase ciliaire observés en une année, 
par Cmisozm. (Americ. j. of opht., juin.) — Pediculi capius des cils, par 
Bocx. (Centralbl. f. prakt. Augenh.) 


Physique. — Physique du physiologiste etde l'étudiant, par BERGoNIÉ., (1n-16, 
180 p., Paris.) 


Physiologie. — Traité élémentaire de physiologie, par LaBorpe. (In-8°, 
Paris.) — Eléments de physioloïie, par STARLING. (Londres.) — Physio- 

. logie de l’homme et des mammifères, par J. Munx. (Berlin.) — Traité de 
physiologie, par L. HERMANN. (Berlin.) 


Pied. — La préhension avec le pied dans ses rapports avec la médecine lé- 
gale et la psychiatre, par S. OrrocenGut et M. Carrara. (Giornale R. Ac- 
cad. di medic. Torino, mai, p. 423.) — De l’orteil en marteau, par Paocas. 
(Gaz. des hôp., 6 octobre.) — La tarsalgie, par Daurrac. (Gaz. des h6p., 

. 40 septembre.) — Amputution atypique du pied par traumatisme, par 
Graurner. (Berlin. klin. Wochens., p. 652, 27 juin.) — Carie de l’astra- 
gale et du calcaneum. Opération de Mikuliez, par Graupner. (/bid., p.652, 

97 juin.) — Etude sur le pied plat avec considérations spéciales sur le dé- 
veloppement de la concavité plantaire, par Dane. (Boston med. journal, 
27 octobre.) — Double pied-bot varus équin congénital, par L. Monnier. 
(Rev. gén. de Clin.. 26, p. 407.) — Pied-bot, traitement, ténotomie ; nouvel 
appareil, par Baumez, (N. Montpellier méd., 42, p. 826.) — Le poids du 
corps dans ses relations avec la pathologie et le traitement du pied-bot, 
par Jupson. (Revue d'orthop., 1 novembre.) — Pied-bot valgus. Résection 

_cunéiforme, par LaABaRIE, (Revue d'orthop., 1° septembre.) — A quel âge 
peut-on commencer à traiter le pied-bot congénital, par Wizson. (Med. 

. News, 12 novembre.) — Traitement du pied-bot, par FREIBERG. (Med, 
News, 29 octobre.) — Nouvelle opération pour le pieï-bot valgus, par 

. Parrism. (N. York med. journ., 8 octobre.) — Résection cunéforme 
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dans les vieux pieds-bot varus, par Davis. (Zbid., 1% octobre.) — Pied de 
Madura, par Surveyor. (Brit. med. j., 10 septembre.) — Le pied de Ma- 

* dura, mycétome et actinomycose, par KanrHAGKk. (Journ. of path. and bact., 
octobre.) 


Pigment. — Sur la formation du pigment de l’épiderme, par JarisCH. — 
Idem, par Enrmann. (Cong. de Vienne, Ann. de dermat., II, 9 et 10.) 


Pityriasis. — Pityriasis rubra pilaire, par pu CasteL. (Soc. franç. de der- 
mat., 10 novembre.) } 


Placenta. — Structure du placenta humain, note sur la caduque réfléchie, 
par Harr et Guzzanp. (Rep. from. laborat. of college phys. Edinburgh, 
IV, p.17.) — Pläcenta prœvia, par HarT. (Ann. de gynéc., novembre.) — 
Un cas de placenta prœvia, par Macxness. (Edinb. med. j.,. septembre.) 


Plaie. — Un projectile septique peut-il infecter une plaie ? par LaGarpe. (NW. 
York med. journ., 22 octobre.) — Sur le traitement des plaies au point de 
vue de l'infection bactéridienne, par EwinG. (Boston med. journ.) 


Plèvre. — Sur la plèvre médiastine des solipèdes, par Quénu. (Bull. soc. 
“anat. Paris, juillet, p. 600.) — Etiologie des pleurésies séro-fibrineuses, 
par Lyon. (Ann. de méd., 2 novembre.) — Bactériologie de la pleurésie 
aiguë, par GozpscxeinER. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 8 et 4.) — De la pleu- 
résie médiastine, par GrAncHER. (Bull. méd., 24 août.) — Séméiologie de 
la pleurésie, adhérences pleurales et thoracentèse, par Jaccoup. (Gaz. des 
hôp., 6 septembre.) — De la pression endopleurale dans la pleurésie avec 
épanuchement et pendant la thoracentèse, par G. FiLzaporo. (Riforma med., 
16 juillet.) — Diagnostic différentiel de la pleurésie interlobaire, par Po- 
TAIN. (La Médecine moderne, 80 juin.) — De l’analogie entre la pleurésie 
idiopathique aiguë et le rhumatisme aigu, par Snirzex. (MNew York 
med. record, 2 juillet.) — Pleurésies et pleurétiques, par L. COoRTELLA. 
(Arch. ital. di clin. medica, 8, p. 312.) — Certaines particularités de la 
respiration dans les cas d’épanchement pleurétique, par BoreHerinr. (Cong. 
de méd. ital, Semaine méd., 12 novembre.) -- Observations d’épanche- 
ment pleural avec déplacement du cœur, par Lancrorn Symes. (Dublin 
Journ. of med. sc., juillet.) — Sensation spéciale de flot dans les épanche- 
ments pleurétiques, par G. Vagana. (Riforma medica, 3 mai.) — Sur un 
cas de pleurésie hémorragique probablement d'origine syphilitique, par 
E. pe Renzr. (Zbid., 80 juillet.) — Hépatite interstitielle, hydrothorax droit, 
expectoration albumineuse à la suite de la thoracentèse et de la paracen- 
tèse, par Tusa=Sazvarore. (/bid., 28 juillet.) — Atélectasie complète du 
poumon à la suite d’un épanchement pleurétique, par Noez. (Soc. anat. 
Paris, 29 juillet.) — Du cancer endothélial primilif de la plèvre, par 
A. FRœNKEL. (Centralbl. f. klin. Med., 25, p. 51.) — Sur l'emploi du vési- 
catoire dans la pleurésie, par GaAuroN. (Union méd., 30 juillet ) — Sur la 
thoracentèse dans les épanchements pleuraux, par Mouisser. (Lyon méd., 
91 août.) — Traitement de la pleurésie séreuse par le syphon, par TACHARD. 
(Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 5 octobre.) — Du traitement opératoire 
des pleurésies suppurées, par RuneBerG. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 8 et 
4.) — Du traitement de l’empyème putride, par Herz. (Centralbl. f. klin. 
Med., 41, p. 8957.) — Pleurésie purulente ; empyème avec drainage; dispa- 
rition du drain dans la cavité pleurale. Extraction 2 ans plus tard par ré- 
sections des côtes. Guérison, par Boécar. (Revue méd. Suisse romande, 
XII, 331, mai.) — Diagnostic et traitement chirurgical des pleurésies pu- 
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rulentes interlobaires par l'étude de la topographie des scissures du pou- 
mon, par Rocnarp. (Bull. méd., 14 août.) — Traitement chirurgical de 
l'empyème par la résection partielle sous-périostée des 10e et 11e côtes, par 
R. Grirmi. (Morgagni, janvier.) — Un cas d’empyème avec résection cos- 
tale, par GürerBock. (Arch. f. klin. Chir., XLIV, 4.) — Empyème double, 
enfant de 7 ans, par Carr. (London clin. Soc., 11 novembre.) — Opération 
d’Estlander, par Rémy. (Rev. de Chir., août.) — Un cas d’empyème en- 
kysié suivi de vomique, par Douizzer. (Dauphiné méd., 1 juin.) 


Poil. — Aplasie moniliforme familiale des cheveux, par HuneLo. (Soc. franc. 
de dermat., 10 novembre.) — Kératose pilaire et aplasie moniliforme des 
cheveux, par TEnnEsON. (/bid.) — Poils moniliformes, monilithrix, par 
Bearry et Scorr. (Monats. f. prakt. Derm., XV, 5.) — Trichorrexis nodosa, 
par RAvENEL. (Med. News, 29 octobre.) 


Poumon. — Des rapports entre la pneumonie de l’homme et la péripneu- 
monie équine, par KELscH. (Gaz. hebd. Paris, 29 octobre.) — Sur l’immu- 
nisation du lapin, au moyen des crachats pneumoniques filtrés, par BEL- 
FANTI. (Riforma medica, 8 juin, p. 608.) — Les pneumonies par influenza, 
par A. Canrieri. (/b1d., 28 mai.) — Epidémie pneumonique de maison 
suggérant l’idée de contagion, par PEars. (Boston med. journal, 6 octobre.) 
— La pneumonie croupale peut-elle avorter? par Mays. (Med. News, 
24 septembre.) — Pneumonie cardiaque et pneumonie à foyers successifs, 
par FressiNGkr. (Gaz. méd. Paris, 9 juillet.) — Maladie de Grancher. A 
propos d’un cas de spléno-pneumonie grippale, compliquée de pleurésie 
méta-spléno-pneumonique, par Farsans. (Soc. méd. des hôp., 22 juillet.) 
— Gangrène pneumonique, par WeLzs. (N. York med. journ., 22 août.) — 
Gangrène du poumon, pneumotomie, par Mono. (Bull. soc. de Chir., 
-XVIIT, p. 578.) — Pneumonie suppurée et abcès métastatiques multiples 
du cerveau, par Rour. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 15 juin.) — 
Des métastases articulaires dans la pneumonie franche, par Conrad Brun- 
NER. (/bid., 1% et 15 juin.) — Abcès du poumon consécutif à une pneu- 
monie grippale, par Porter. (Bull. soc. anat. Paris, juillet, p. 594.) — Des 
cavernes pulmonaires de la base, diagnostic, traitement, par Sinneyx Cou- 
PLAND. (Lancet, 15 octobre.) — Congestion passive du poumon par atonie 
cardiaque, par Morison. (Practitioner, novembre.) — De l’œdème et de 
l’albuminurie dans les contusions du poumon avec vaste épanchement intra- 
pleural, par JaBouLay. (Lyon méd., 16 octobre.) — Les pneumonies diabé- 
tiques, par ELovy. (Rev. gén. de Clin., 86, p. 561.) — Sur un cas de pneu- 
momycose aspergillaire, par Boyce. (Journ. of path. and bact., octobre.) — 
Des rapports de l’emphysème avec la tuberculose pulmonaire, par PoTaix. 
(Semaine méd., 30 novembre.) — De l'insuffisance des valvules pulmo- 
paires, par GerHaroT. (Berlin. klin. Wochens., p. 495, 16 mai.) — Nou- 
veau cas de lobe pulmonaire aberrant rétro-péritonéal, par Dugrer. (Corr. 
BI. f. schw. Aerzte, 1% février.) — Hernie traumatique du poumon, par 
Massarr. (Rev. gén. de Clin., 29, p. 345.) — Hernie traumatique du pou- 
mon, par R. KoeuLrer. (Berl. kl. Woch., 22 fév.) — Compte rendu clinique 
sur quelques cas de pneumonie soumis à un traitement spécifique, par 
G. KcemPperEer. (Centralbl. f. klin. Med., 25, p. 40.) — Traitement de la 

pneumonie purulente par les injections d’essence de térébenthine, par 
Fraxc. (Journ. méd. Bordeaux, 10 juillet.) — 12 pneumonies traitées par 
les injeclions de sérum spécifique, par G. Kiemperer. (Berl. klin. Woch., 
p. 450,9 mai.) — Pneumonie traitée par les applications de glace, par 
JACKSON. (Therap. Gaz., 15 octobre.) — Pneumonie traitée par la transfu- 
sion, par Huenes et CARTER. (/bid.) — Un cas de suture du poumon, par 
Guermonprez. (Bulletin méd., 10 août.) 
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Prostate. — Prostatite sSuppurée par le bactérium coli, par BarBacor. (Spe- 
rimentale, 15 août.) — Accilents variés d’origine prostatique. Guérison, 
par LoumEaAu. (Ann. polycl. Bordeaux, 1% juillet.) — Hypertrophie prosta- 
tique, cystostomie, par GanGocpxe. (Lyon méd., 21 août.) — De la création 
d'un urèlre contre nature chez les prostatiques, cystostomie sus-pubienne, 
par Bonan. (Thèse de Lyon.) — Nouvelle méthode d’extirpation de la pros- 

tate, par S. Pye. (New York med. récord, 7 août.) 


FenBR — Études cliniques et étiologiques sur le psoriasis, par NIELSEN. 
 (Monats. f. prakt. Dermat., XV, 7.) — Pathologie du psoriasis, par 
SCHUETZ. (Arch. f. Dermat.,-XXIV, 5.) — Du traitement du psoriasis par 
l’iodure de potassium, par HiLLCBRAND (Arch. f. Dermat., XXIV, 6.) 


nt 


Psorospermose. — Contribution à l'étude des protozoaires, par R. PFEIFFER. 
(l'affection psorospermique des lapins.) (Berlin.) — L'état actuel de nos 
connaissances sur les protozoaires parasites, par Walther Krusr. (Hyg. 
Rundsch., 11, 9.) — Sur les psorospermoses, par Bæcx. (Cong. de Vienne; 

. Ann. de dermat., II, 9 et 10.) — Psorospermose cutanée végétante, par 
DE AMICIS. (/bid.) 


Psychose. — Des psychoses puerpérales, par Hocxe. (Arch. f. Psychiat., 
XXIV, 2.) — La confusion mentale, par CHarpenrTIER, (Rev. gén. de Clin., 
39, p. 045.) — Des idées fixes, par Wernicxe. (Deutsche med. Wochens., 
28 juin.) — Un phénomène non encore décrit des hallucinations visuelles, 
par Preracaini. (Riv. sper. di freniat., XVIII, 2.) 


Ptomaïne. — Sur une ptomaine obtenue par la culture du micrococcus tétra- 
genus, par Grirriras. (Acad. des Sc., 12 septembre.) — Ptomaïnes ex- 

_traites des urines dans l’érysipèleet dans la fièvre puerpérale, par GRIFFITHS. 
(Acad. des Sc., 31 octobre.) 


Puerpéral (état). — L'infection puerpérale au point de vue médico légal, par 
Paul Drrrrica. (Wiener klin. Woch., 1 et Hyqg. Rundsch., I, 434.) — Mi- 
crobisme préexistant et puerpéralité, par Prioueau. (Cong. Assoc. frane,. 
Bull. méd., 21 septembre.) — La prophylaxie de la fièvre puerpérale, 
par Lropozp et GorLnsere. (Deutsche med. Woch., 18.) — Septicémie puer- 
pérale causée par un furonele d'une garde-malade, par Le GLerc. (Normandie 
méd. 1% juin.) —Septicémie puerpérale, par HiGr. (Americ. j.of Obst., août.) 

.— Trois cas d'accidents cérébraux d'origine puerpérale, par Vazin. (Nor- 

..mandie méd., 1% juillet.) — Infection puerpérale, abcès sous-diaphragma- 
tique, ouvert par une incision transpleurale, mort au bout de deux mois 
par septicémie ; kyste hydatique calcifié et suppuré du rein droit décou- 
vert à l’autopsie, par Peyror. (Arch. de tocol., novembre.) — Un cas rare 
de septicémie puerpérale, par THompson. (Boston med. journal, 14 juillet.) 
— 2 cas de fièvre puerpérale, par Pocax. (Wed. News, 12 novembre.) — 

. Des exanthèmes puerpéraux de la soi-disant scarlatine puerpérale, par 
AHLFELD. (Zeit. {. Geburts., XXV, 1.) — Tachycardice paroxystique au dé- 
clin de la septicémie puerpérale, par FressinGer. (Gaz. méd. Paris, 8 oc- 
tobre.) — Phlegmatia alba dolens puerpérale chez la mère et érysipèle 
chez l’enfant, par Baruaup. (Rev. méd. chir. mal. des femmes, 25 sept.) — 
De la phlegmatia alba dolens puerpérale, sa nature infectieuse, par RI- 
vière. (Arch. clin. Bordeaux, 1% juin.) — Phlegmatia alba dolens puer- 
pérale et érysipèle, par RicHarbièRre. (Semaine méd., 31 août.) — Traite- 
ment des inflammatious puerpérales locales par l'acide phénique, par 
Pozzi de Bologne (Raccoglitore med., XII, 4.) — Laparotomie dans l’état 
puerpéral, par Ruerr. (Americ. j. of Obst., août.) 


_ L 
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Purpura. — Purpura hémorragique, par Racuroro. (Med. News, 15 octobre. 
— Association du purpura et de l'ædème aigu circonserit, par Bowen. 
(Journ. of cut. dis., novembre.) — Purpura rhumatismal consécutif à une 
mammite aiguë, par Snow. (Med. News, 12 novembre.) 


Q 


Quinine. — Sur quelques sels doubles de quinine, par Grimaux. (Soc. de biol., 
29 octobre.) —Sur l’action physiologique du chlorhydro-sulfate de quinine, 
par LABORDE. ({bid.) — Sur la coagulation du sulfate de quinine, par Du- 
cLaUx. (Ann. Inst. Pasteur, VI, 10.) — Etude sur le passage du sulfate de 
quiuine dans le lait et son influence sur la santé des nourrissons, par 
Oui. (Ann. de gynée., novembre.) — La méthémoglobinurie quiuique, par 
Corre. (Bull. de thérap., 15 octobre.) 


Rachis. — Etude clinique des déviations du rachis, par DE STr-GErMaIN. (Bull. 
méd., 9 octobre.) — De l’asymétrie (atrophie unilatérale) du thorax et 
des contractures du rachis dans les paralysies infantiles, scolioses para- 

lytiques, par Menner. (Cent. f. Chir., 5 novembre.) — De la scoliose 
dans ses rapports avec le pied plat, par Reparp. (Gaz. méd. Paris, 
6 août.) — Trois observations de scoliose, par BourLans (Ann. policlin. 
Bordeaux. 1% juillet.) — Traitement de la scoliose, par Heusner. (Arch. 
f. klin. chir., XLIV, 4.) — Nouvel appareil pour le traitement de la sco- 
liose, par Scnepe. (Deutche med. Woch., 24 mars. — Corset pour la sco- 
liose, par C. Reymonp. (Rev. méd. Suisse romande., XII, 245, avril.) — 
Contribution à l'étude de la conygodyesie, par PHocas. (Arch. prov. de 
chir., 1, 5., — Fracture de la colonne vertébrale, par cause musculaire, 
par VerneuIz. (Bull. acad. méd., 21 septembre.) — Fracture simple des 
apophyses de la 7° cervicale, par Buczront. (Raccoglitore med.,20 juin.) — 
Traitement des fractures indirectes du rachis ‘région dorso-lombaire, par 
Luergier. (Thèse de Paris, 1* décembre.) — Fracture de la colonne ver- 
tébrale, opération, mort, par VerpreLer et VÉNOT. (Journ. méd. Bordeaux., 
26 juin.) — Opération pour la compression de la moelle par déplacement 
des vertèbres, par UrBan. (Arch. f. klin. Chir., XIV, 4.) — Mal de Pott 
cervical avec crises asphyxiques, guérison, par Faucon et LavraAND. (Journ. 
sc. méd. Lille, 5 août.) — Du diagnostic précoce de la tuberculose ver- 
tébrale, par HuBgarp. (Med. news, 22 octobre.). — Lamiuectomie pour 
paraplégie dans le mal de Pott, par Lioyp. (Ann. of surg., octobre.) — 
Sarcome fasciculé de la région sacrée, par FaGuer. (Journ. méd. Bordeaux. 
24 juillet.) 


Rachitisme. — Des affections scorbutiformes chez les nourrissons rachitiques, 
par Heugner. (Jahrb. f. Kind., XXXIV, 4.) — De l’achondroplasie, par 
Luceoz. (Journ. méd. Bordeaux, 16 octobre.) 


Rage. — Rage et tétanos au point de vue bactériologique, par SOLLES. 
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(Journ. méd. Bordeaux, 11 septembre.) — La méthode italienne de vacei- 
nation anti-rabique, atténuation par l’action du suc gastrique signalée 
par Valli, par CErNrANNI. (/iiforma medica, 5 mai.) — Sur le moyen de 
guérir chez les animaux la rage déve'oppée (injections de sérum d’ani- 
maux immunisés), par G. Tizzonr et E. CenTanni. (/bid., 13 mai, p. 401, 
et Arch. ital. de biol., XVII, 1.) — Nouvelles recherches sur le traite- 
ment de la rage développée, par G. Tizzonr et E. Cenranxi. (Riforma me- 
dica, 10 août.) — Sur la guérison de la rage développée, par G. ZAGARI. 
(Ibid., 22 septembre.) — Le traitement antirabique avec un vaccin non 
virulent (sérum d’animaux immunisés), par G. Porpt(/bid., 6 juin, p. 626.) 
— À propos d’un cas de guérison de la rage chez l’homme, par Borponr- 
Urrrepuzzi. (1bid., 17 mai.) 


Rate. — De l’hypertrophie idiopathique de la rate sans leucémie, par Gau- 
CHER. (Semaine méd., 11 août.) — Rupture spontanée de la rate, par Bowic. 
(Lancet, 171 septembre.) —: Trois splénectomies, par Tricamr (Riforma 
medica, 24 juin.) | 


Rectum. — Des rétrécissements du rectum et en particulier des rétrécisse- 
ments dits syphilitiques, par DupLay. (Semaine méd., 23 novembre.) — 
Traitement chirurgical d’un rétrécissement syphilitique du rectum, par 
Taie. (Berlin. klin. Woch., p. 184, 18 juillet.) — Prolapsus du rectum, 
recto-coccypexie, guérison incomplète, par TacHaRD. (Arch. prov. de chir., 
I, 4.) — Cas rare de cancer du rectum (cancer mélanique) par M. BErar- 
pino. (Rivista clin. e terap., 5, p. 267.) -— Traitement médical du cancer 
du rectum et de l’entérite pseudo-membraneuse, par DusarpiN-BEAUMETZ. 
(Soc. de thér., 26 oct.) — Nouvelles recherches sur la méthode sacré pour 
l’extirpation dn cancer du rectum, par Franx. (Wiener klin. Woch., 43, 
1891.) — Le choix entre l’extirpation ou la colotomie dans le cancer du 
rectum, par Kezsey. (NV. York med. journ., 12 novembre.) — Résection 
du cancer du rectum, par Mac Cosx. (N. York med. journ.,8 septembre.) 
— Nouveau procédé d’excision des deux tiers supérieurs du rectum et de 
la partie inférieure de l'S iliaque, par Mauxsezz. (Lancet, 27 août.) 


Réflexe. — Sur la valeur diagnostique et pronostique du réflexe tendineux, 
par J. FerGusson. (N. York. med. record, p. 1, juillet, et Gaz. méd. Paris, 
3 septembre.) — Itéflexe tendineux paradoxal, par Ercanorsr. (Centralbl. 
f. klin. Med., 31.) — Du réflexe rotulien paradoxal, par Grurrre. (Cong. de 
med. ital. Semaine méd., 9 novembre.) 


Rein. — L'acétonurieexpérimentale de Lustig, par Conresean. (Arch.dephys., 
IV, 4.) — Affection rénale et cardiaque, recherches sur l’excrétion d’urine 
diurne et nocturne, par James. (£dinb. med. journ., décembre.) — Des 
troubles secondaires de la circulation dans l'insuffisance rénale, par 
ISRAEL. (Berl. klin. Woch., 9 mai.) — Troubles mentaux dans la néphrite 
interslitielle, par AreGG. (Berlin. klin. Woch., 25 avril.) — Etude anato- 
mique et bactériologique de la pyelonéphrite, par B. Scamipr. (Centralbl. 
f. klin. Med., 25 p. 69.) — D'une variété de pyélonéphrite primitive (pyélo- 
néphryte à staphylocoques dorés), par Dezpeucx. (Soc. méd. des hp. 
22 juillet.) — Pyélonéphrite des femmes enceintes, par ResLaus. (6° Cong. 
franç. chir. et Bull. méd., 15 mai. — De l’hydropisie avec néphrite, par 
Tirarp. (Lancet, 10 septembre.) — Résumé de ce que l’on doit faire dans 
le traitement du mal de Bright chronique, nar H. Mrizarp. (N. York med. 
record, 1% octobre.) — De l’hydronéphrose intermittente, par TRroquarrT. 
Journ. méd. Bordeaux., 26 juin.) — Recherches cliniques sur le rein 
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atrophique, par ZaGGEer. (Deut. Arch. f. klin. Med., XLIX, p. 308.) — 
Anurie durant 21 jours, par ScareiBer. (Deutsche med. Woch., 16 juin.) 
Influence des maladies du rein sur la mortalité des opérations, par Wiz- 
KINSON. (Manchester med. soc., novembre.) — Un cas d’ectopie rénale 
diagnostiqué pendant la vie et vérifié à l’autopsie, par CHAvANNaz. (Journ. 
méd. Bordeaux, 9 octobre.) — Observations pratiques sur le rein mobile. 
par SriFLer. (München med. Woch., 28, p. 491.) — Des troubles de l'ap- 
pareil génital de la femme consécutifs au rein mobile, par Tairiar.. (Mer- 
credi méd., 12 octobre.) — Rein mobile et maladies de l'appareil de la 
génération chez la femme, par Scaurrr. (NV. York med. record, 22 oct.) 
Les déplacements rénaux et la néphrorraphie, par Guyon. (Gaz. des h6p., 
8 septembre.) — Des modifications histologiques produites par la guérison 
des plaies du rein et de la question de la régénération du tissu rénal, par 
BarTu. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 1.) — Néphroptose gauche très dou- 
loureuse, entéroptose généralisée, néphrorraphie sans avivement, gué- 
rison, par RÉGAMIER. (Ann. mal. org. gén. urin., septembre.) — La néphro- 
lithotomie, par Myzes. (Dublin journ. of med. se., février.) — Te traite- 
ment chirurgical de la lithiase rénale, par P. CHÉéRoN. (Tribune méd., 
10 novembre.) — Pyohémie suite d’enclavement d'un caleul dans l’uretère, 
par ADLER. (Berlin. klin. Woch., 21 mars.) — Deux cas de néphrotomie 
suivis de néphre:tomie et de guérison, l’un pour pyélonépbhrite calculeuse, 
l’autre pour tuberculose, par W. Koerrte. (/bid., p. 543, 80 mai.) — Né- 
phrolithotomie, calcul pesant cinq onces, guérison, par Gay. (Boston med. 
Journ., { août.) — Rétention rénale gauche déterminée par des calculs du 
bassinet, néphrolithotomie, guérison, par Guyon. (Semaine méd., 24 août.) 
Calcul de l’uretère, néphrolithotomie, guérison, par Turrier. (Ann. mal. 
org. gén. urin., Septembre.) — Calculs du rein extrait par la néphrotomie, 
par Turries. (Bull. soc. de chir., XVIII p. 549.) — Un cas heureux de 
nephrectomie pour pyélonéphrite calculeuse, par CusxixG. (Boston med. 
Journ. 15 septembre.) — Extirpation d'un rein farei de calculs, par Mox- 
TAZ. (Dauphiné méd., 1% août.) — Néphrotomie pour une anurie complète 
survenant quelque temps après la néphrectomie, par Meyer. (Ann. of surg:., 
avril.) — L’oblitération spontanée de la plaie rénale dpns les néphrotomies 
pour pyonéphroses, par Guyon. (Zbid., août.) — Pyonéphrose, néphrec- 
tomie, par Dupar. (/bid., ooût.) — De l’extirpation de l’hydronéphrose 
. volumineuse, par Gross. (Semaine méd., 9 novembre.) — Implantation des 
uretères dans le rectum, par Reep. (Ann. of surg., XVI, 8.) — La greffe 
des uretères dans le gros intestin et l’ablation de la vessie et de la pros- 
tate, par D. Giorpano. (Riforma medica, 28 mai, p. 495. — Un cas de 
résection de l’uretère, par Kurser. (Arch. f. klin. Chir., XLIV, 4.) — 
Dégénérescence kystique générale du rein, par Riroure. (Rep. from la- 
borat. of college of phys. Edinburgh, IV, p. 194.) — Vaste kyste du rein, 
néphrectomie, guérison, par GusxinG. (Boston med. journ., 15 septembre.) 
Tumeur maligne du rein avec nombreuses métastases, par IsrazLz. (Berl. 


klin. Woch., 21 juin.) — Sur le cancer du rein, par Giorpano. (Ann. 
mal. org. gén. urin., août.) — Rein cancéreux enlevé par laparotomie, 
guérison, par Mixrer. (Boston med. journ., 15 septembre.) — Du déve- 


loppement des capsules surrénales et du sympathique chez le poulet et 
les mammifères, par Fusar:. (Arch. per le sc. med., XNI, 14, et Arch. 
ital. de biol., XVIII, 2.) — Sur la physio-pathologie des capsules surré- 
nales, par R. Supino. (Riforma medica, 12 septembre, p. 685.) — Contri- 
bution à l'étude des capsules surrénales, par CG. MarTinorTI. (Giornale 
R. accad. di med. Torino, mars, p. 299.) — Sur la fonctiou des capsules 
surrénales, par ALBANESE. (Arch. ital de biol., XVII. 1.) — Essais de 
greffe de capsules surrénales sur la grenouille, par ABELouS. (Soc. de 
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+ biol., 12 novembre.) — Capsules surrénales accessoires dans les bourses 
d’un enfant de trois ans avec rétention des testicules dans l’abdomen, 
par Hawnau. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, p. 252, 15 avril.) — Sur 
l’adénome des capsules surrénales, pâr Pier. (Soc. anat. Paris, juillet, 
p. 573.) 


Résection. — De la valeur des opéralions économiques et de la résection 
typique du genou. Statistique de cent cas de résection, par OLutrr. (Cong. 
Assoc. franç., Bull. méd., 2 octobre.) 


Respiration. — Origine du murmure vésiculaire, par Saut (Réfutation de 
la théorie de Baas et de Penzold). (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte 
p. 265, 1 mai.) — Modifications de la capacite pulmonaire en rapport 
avec la pression atmosphérique, par G. von LargiG. (Berlin. klin. Woch., 
p. 006, 23 mai.) — Sur le centre respiratoire bulhaire, par Gan et Ma- 
RINESCO. (Acad. des Sc., 19 seywtembre.) — Sur l’echinodrome avec pig- 
ment respiratoire, par Grirrirras. (Acad. des Sc., 12 septembre.) — Les 

effets physiologiques de l'air vicié par la respration, par Suirx. (Journ. 
of path. and bact., octobre.) — Les mouvements du diaphragme sont vi- 
sibles à létat normal au thorax dans chaque mouvement respiratoire. 
par Isrrev. (Deutsch. med. Woch., 13.) — Etude expérimentale sur le 
poison contenu daus l'air respiré en différents endroits de la même ville, 


par Kouos. (Lyon méd., 25 septembre.) — Sur le type respiratoire de 
Cheyne - Stokes, par Unverricur. (Berlin. klin. Wochens., p. 568, 
6 juin.) — Sur la signification clinique de la fréquence excessive de la 


respiration, par G. CAvaLzLero et S. Riva-Roccn. (7/1 Morgagui, avril, 
p. 197.) — Remarques sur les recherches de Pachon sur la fréquence et 
rythme de la respiration, par GLey. (Arch. de phys., IV, 4.) — La 
dyspnée toxique, sa pathogénie, son traitement, par Tournier. (Rev. gén. 
de Clin., 29, p. 449.) 


Résine. — Propagation à distance de la réaction oscillatoire de la rétine, 
par Carpentier. (Arch. de phys.; IV, 4.) — Recherches anatomiques sur 
la rétinite hémorragique unilaterale avec glaucome secondaire et sur la 
kératite à hypopion, par WaGenmann. (Arch. f. Ophth., XXXWNIII, 3.) — 
Trois cas d'embolie de l'artère centrale de la rétine, par DE SCHWEINITZ. 
(Journ. Americ. med. assoc., 24 septembre.) — L'épanchement de sang 
entre la rétine ef le corps vitré, par Haas. (Beit. zur Augenh., juin. — 
Sur le traitement du décollement de la rétine par la méthode de Schæler, 
par C. BapueLz. (Riforma medica, 19, mai.) 


Rhumatisme. — Origine nerveuse du rhumatisme articulaire chronique, 
par MassaLonwco. (Cong. de méd. ital. Semaine méd., 12 novembre. — 
Etiologie du rhumatisme, par [ucaATELLO (Cong. de méd. ital. Semaine 
méd., 12 novembre.) — Rhumatisme chronique fibreux, autopsie, par 
ReGimBeau et Venez. (Nouveau Montpellier méd., 24, p. 463.) — Sur le 
rhumatisme articulaire hyperpyrétique, par S VazenTi. (Riv. clinica e 
terap., 5 p. 261.) — Rhumatisme articulaire chronique, ankylosant et dé- 
formant, avant débuté dans l'enfance et continué son évolution pendant 
l'adolescence et l'âge adulte, par Vartor. (Soc. méd. des hôp., 8 juillet.) 
— Sur le rhumatisme articulaire aigu, par Kaxcer. (Wiener med. Presse, 
24 juillet.) — Du rhumatisme aigu franc. Essai sur une interpretation 
possible de la pathogenie du rhumatisme à l’aide des doctrines actuelles, 

par Trisouzer. (Rev. de méd., août.) — Rhumatisme articulaire aigu et 
dothiénentérie, par Moussous. (Journ. méd.: Bordeaux, 25 février.) — 


\ 
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Rhumatisme aigu à manifestations viscérales, par Gin@eoT. (Rev. gén. de 
clin., 40, p. 6:25.) — Rhumatisme, hystérie, épilepsie, chorée, chlorose, 
rachitisme, par Duroziez. (Union méd., 29 septembre.) — Deux cas de 
rhumatisme articulaire accompagnés de complications anormales, par 
Lemoine. (Bull. méd. du Nord., 14, p. 8331.) — Congestion pulmonaire 
rhumatismale, par ComBy. (La médecine moderne, 21 juillet, p. 461.) — 
De l’artériosclérose et du rhumatisme des membres in'érieurs, par von 
ZæGe-Manreurrez. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 1.) — Des arthrites chro- 
niques rhumatismales, par Scauzzer. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 1.) — 
Ankylose consécutive aux arthropathies rhumatismales et son traitement, 

. par Lewercier. (Thèse de Paris, 380 nov.) — De l'infection rhumatismale, 
par Riva et Guazor. (Cong. de méd. ital. Semaine méd., 9 novembre.) — 
Des formes atténuées du pseudo-rhumatisme infectieux, par Renou. (Buli. 
méd., 21 novembre.) — L'importance pratique de la distinction de l’ar- 
thrite rhumatismale et de la goutte, par Garrop. (Lancet, 5 novembre.) — 
Salophène dans le rhumatisme aigu, par FzinT. (NV. York med. journ., 
30 juillet.) — Du dermatol et de ses applications dans le rhumatisme, par 
Bonnaro. (Thèse de Lyon.) 


Rougeole. — Sur une épidémie de rougeole et roséole, quelques exceptions 
rubéoliques et scarlatiniformes, par Krauszryx. (Jah .f. Kinderh., XXXIV, 
2 et3.) — La diffusion de la rougeole, par Recer. (Centraibl. f. klin. Med. 
25, p. 72.) — De la transmission de la rougeole, par ReGer (Berlin. klin. 
Woch., p. 696, 27 juin.) — Athétose consécutive à la rougeole, par R. 
MassaLonGo. (Riforma medica, 3 septembre, p. 615.) 


Rubéole. — Etude sur la rubéole, par Favier. (Rev. de méd., août.) — La 
rubéole, par CouBy. (Médecine moderne, 23 juin.) 


Salivaire. — De l’inflammation du canal de Sténon, sans présence de calcul, 
par Frerier. (Thèse de Paris, 9 novembre.) — Un cas de calculs sali- 
vaires, par Læe Denru. (Gaz. des h6p., 9 août.) — Tuberculose de la glande 
sous-maxillaire, par Kammerer. (N. York surg. soc., 25 mai.) 


Sang. — Sur les rapports de la capacité respiratoire du sang avec la tempé- 
rature animale, par Meyer. (Soc. de biol., 15 octobre.) — L'hermérythrine, 
pigment respiratoire contenu dans le sang de certains vers, par GRIFFITHS, 
(Acad. des Sc., 81 octobre.) — Critique de l’hémomnètre de Fleischl, par 
Deuio. (Centralbl. f. klin. Med., °5, p. 21.) — Méthode de numération 
des cellules éosinophiles dans le sang frais, par ZaPpper. (/bid., 19.) — De 
l'influence des saignées sur les échanges gazeux respiratoires, par BAUER. 
(München. med. Woch., 30, p. 581.) — De l'influence des saignées sur les 
échanges gazeux respiratoires, par Gurser. (Zbid., 34, p. 605.) — Re- 
cherches bactériologiques du sang, par PareLLa. (Cong. de méd. ïtal., Ri- 
forma medica, 31 octobre.) — Analyse du saug dans les tissus vivants; 
hématospectroscope à verres colorés bleu et jaune produisant la couden- 
sation, l’atténuation et l'extinction du spectre du sang à la surlace des té- 
guments, par Hénocque. (Soc. de biol., 29 octobre et 5 novembre.) — De 

 l’hématospectroscopie des tissus vivants comme méthode de recherche des 

-oxydations nutritives, par Aucé. (Thèse de Montpellier.) — Utilité de la 
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substitution de la pipette dite à mélange à la pipette automatique dans la 
détermination de l’hémoglobine au moyen de l’hématimètre de Fleisch, par 
N. Pane. (Revista clinica e terapeutica, 4, p. 193.) — Richesse en hémo- 
globine du sang des nouveau-nés, par CaATrTANEO. (Thèse de Bäle, 1891.) — 
Etude critique de l’hémoglobinomètre de Fleisch, par Demio. (Berlin. klin. 
Woch., 9 mai.) — Sur la production de sucre dans le sang aux dépens des 
peptones, par Lépine. (Acad. des Sc., 8 août.) — Contribution à la con- 
naissance de la leucocytose et des états analogues du sang, par Hermann 
Rieper. (Leïpsig.) — Physiologie et pathologie de la destruction du sang, 
par Hunrer. (Brit. med. j., 26 novembre.) — Recherches hématométriques 
pour l’étude de la fièvre, par SrTein. (Centralbl. f. klin. Med., 23.) — Quel- 
ques observations sur l’état du sang dans les affections mentales, par 
KRyPrAKIEWICZ. (Wien. med. Wochens., 25.) -— De la participation des leu- 
cocytes dans la coagulation du sang, par J. Sarvioui. (Giornale R. Accad. 
di medic. Torino, mai, p. 371.) — Dix observations d’hypohématose sui- 
vies de guérison, par Maurez. (Bull. de thér., 20 septembre.) — De l'ac- 
tion de quelques antipyrétiques de la série aromatique sur le sang, par 
SCHMITT. (Rev. méd. de l'Est, 15 septembre.) 


Sarcome. — Sarcome multiple, par Coux. (Journ. of cutan. dis., octobre.) — 
Sarcomes multiples, amélioration par de hautes doses d'arsenic, par SHER- 
WELL. (Americ. J. of med. sc., octobre.) 


Saturnisme. — Intoxication saturnine due à une casserole mal émaillée, par 
Th. Weyz. (Deutsche med. Woch., 138.) 


Scarlatine. — De l'examen des streptocoques ; de leur présence dans diverses 
maladies et de celle du streptocoque congloméré dans la searlatine, par 
Kurtx. (Arbeiten aus d. k. Gesund., VIII et Hyqg. Rundsch., II, 488.) — 
Scarlatine, hoquet persistant, drap mouillé, guérison, par CHAMBARL-HÉNON. 
(Lyon méd., 11 septembre.) — Scarlatine et éruptions scarlatiniformes 
dans l’état puerpéral, par ArNauD. (Arch. de tocol., seplembre.) -- Abcès 
du larynx conséculif à la scarlatine, par Moure. (Rev. de laryng., 1% ju.) 


Scarlatine hyperthermique prolongée, par TaLamon. (La Médecine mo- 
derne, 15 septembre.) | 


Sclérodermie. — De la sclérodermie en Angleterre, par Fox. (Monats. f. 
prakt. Dermat., XV, 6.) — Gangrène localisée de la jambe dans le cours 
d’une sclérodermie,amputation de cuisse, guérison, par FoucerTon. (Lancet, 
12 novembre.) — Sur un cas de sclérodermie en plaques, par Aupry et 
Desror. (Lyon méd., 4 septembre.) — Etude de la sclérodermie, par 
Wozcrters. (Arch. f. Dermat., XXIV, 5.) — Sclérodermie avec atrophie 
musculaire faciale unilatérale, par NEwmarx. (Americ. j. of med. sc. 
septembre.) — Un cas de sclérème chez un enfant de deux mois, par 
Baume. (Montpellier méd., 38, p. 743.) 


Scrofule. — Traitement de la scrofulose par la créosote, par SOMMERBRODT. 
(Berlin. klin.' Woch., 21 juin.) 


Septicémie. — Recherches bactériologiques sur un cas de septicémie, par 
Rocer. (Soc. de biol., 29 octobre.) — Seplicopyémie cryptogénétique, par 
L. Canru. (Riforma medica, 28 avril, p. 248.) 


Spina bifida. — Pathologie du spina bifida sacro-lombaire, par Currius. 
(Arch. f. klin. Chir., XLV, 1.) — Un cas de spina bifida opéré et terminée 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 389 


par la guérison, par GC. Avecwo. (Morgagni, février, p. 138.) — Technique 
de l'opération du spina bifida et de l’encéphalocèle, par Bayer. (Prager 
med. Woch., 28.) — Le traitement du spina bifida par l’extirpation (avec 
un cas de guérison chez l'adulte), par Ch. Powers. (NV. York med. record, 
16 juillet.) 


Strabisme. — Migraines dues au strabisme, par Bane. (Med. News, 8 oc- 
tobre.) — Blépharospasme à droite; strabisme à gauche ; arrachement du 
nerf nasal et strabotomie, guérison, par LAGRANGE. (Arch. clin. Bor- 
deaux, 1° octobre.) 


Sucre. — Manière de se comporter des sucres et leur action dans l'orga- 
nisme, par ALBERTONI. (Arch. ital. de biol., XVIII, 2.) — Formation de 
glycogène après l’absorplion de différentes espèces de sucre, par Lusx. 
(N. York med. journ., 20 août.) 


Suette. — La pathologie des sudamina et de la miliaire, par Coarts. (Journ. 
of path. and bact., octobre.) 


Sueur. — Sur l’action de la picrotoxine sur les sueurs des phtisiques, par 
L. D'Amore. (Progresso medico, 10 janvier.) 


Suppuration. — De la suppuration rouge, par FercamiN. (Vratch, 25.) — De 
l’'etiologie des suppurations aiguës, par SCHTSCHEGOLEW. (Chirurg. West., 
mai.) 


Surdi-mutité. — Examen de 415 jeunes sourds-muets au point de vue des 
oreilles, du nez et du larynx, par Ames Briss. (Med. News, 19 novembre.) 
— Les sourds-muets en Danemark, par Myeinv. (Arch. of otol., XXI, 4.) 

Syphilis. — Syphilis et grossesse, par AUGAGNEUR. (Province méd., 4.) — 
Syphilis et mariage, par Neumann. (Wien. med. Wochens., 23.) — Stig- 
mates de la syphilis héréditaire chez un enfant de 7 ans, par FEuraro. 
(Soc. franç. de dermat., 10 novembre.) — Trois cas de syphilis acquise 
(chancres céphaliques) chez des enfants, par FeuLarp. (/bid.) — De la sy- 
philis congénitale, de ses rapports avec les affections cérébrales et ner- 
veuses, par ErLenNMEYER. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 3 et 4.) — Considéra- 
tions sur quelques cas de syphilis héréditaire anormale, par G. Morrese. 
(Progresso medico, 10 janvier.) — Syphilis congénitale cause de troubles 
nerveux chez l'enfant, par HaDben. (Brit. med. j., 26 novembre.) — Chancre 
induré de l'index droit, par FaGuer. (Journ. méd. Bordeaux, 9 o:lobre.) — 
Syphilis vaccinale par revaccination avec le vaccin animal, par ROSENTHAL. 
(Berlin. klin. Woch., p. 173, 22 février.) — Des causes d'erreur dans le 
diagnostic de la syphilis, par Burner. (Journ. des mal. cutan., décembre, 
1891.) — Rapports qui existent entre les éléments morbides de la syphilis 
primitive, par Maciror. (Gaz. hebd. Paris, 29 octobre.) — Etude sur le 
pronostie de la syphilis d’après la solidarité de ses manifestations, par 
Mauriac. (Arch. gén. de méd., novembre.) — Syndrome primitif et 2° in- 
cubation ou incubation syphilitique, par Mauri4c. (Semaine méd., 26 oc- 
tobre.) — Les commémoratifs des syphilides tardives, par O. Lassar. 
(Berl. klin. Wochens., p.118, 18 juillet.) — Sur les formes tardives de la 
syphilis, par Neumann. (Cong. de Vienne; Ann. de dermat., I, 9 et 10.) 
— Les différentes formes de la syphilis infantile à Bucarest, par Romnr- 
cEANO. (/bid.) — Quelques moyens de prévenir la diffusion de la syphilis, 
par ALLEN. (N. York med. journ., 17 septembre.) — Pathologie de la sy- 
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philis, par Wanrv. (Lancet, 10 septembre.) — Folie syphilique, par Hewrx. 
(Lancet, 15 octobre.) — De la céphalée et de son traitement dans le cours 
de la période secondaire de la syphilis, par Lionner. (Thèse de Lyon.) — 
Anatomie pathologique de la syphilis cérébrale, par OBermeter. (Deut. 
Zeit. f. Nervenh., IE, 1 à 3.) — Syphilis cérébrale, aphasie, par HeiL- 
BRONNER. (A11g. Zeit. Psych., XLIX, 1.) — Syphilis médullaire pré- 
coce, par SurMonT, (Bull. méd. du Nord, 15, p. 364.) — Statistique sur les 
rapports du tabes et de la syphilis, par Minor. (Neurol. Centralb., 1® juil.) 
— Tabes dorsal typique et gliose centrale chez un syphilitique, par None. 
(Areb. f. Psychiat., XXIV, 2.) — Un cas de pseudo-paralysie syphilitique, 
par CHaumier. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 2 octobre.) — Sur un cas 
de sciatique syphilique rebelle, par G. Varro. (Progresso medico, 10 mars.) 
Un cas de polynévrite syphilitique, par F. SorrenriNo. (Riforma medica, 
95 avril.) — De l'amblyopie d’origine syphilitique, par Boé. (Cong. Assoc. 
franç., Bull. méd., 2 octcbre.) — De l’hémothérapie de la syphilis, par 
Tomaso, (Giorn. ital. mal. vener., XX VII, 8.) — La syphilis du cœur, 
par Mracex. (Cong. de Vienne, Ann. de dermat., I, 9 et 10.) — Des af- 

._ fections viscérales à la période de début de la syphilis, par EnGez-ReImers. 
(Monats. f. prakt. Dermat., XV, 10.) — Les plaques muqueuses buccales, 
par Fournier. (Gaz. des hôp., 11 novembre.) — Syphilis bucco-pharyagée, 
par CHaurrarp. (Ann. de méd., 11 août.) — Affection syphilitique de la 
langue, par Lewin. (Berlin. klin. Wochens., p. 373, 11 avril.) — De la sy- 
philis intestinale, par P. DE MicHeLe et SorRENTINO. (Riforma medica, 
2 août.) — Contribution au diagnostic différentiel de la syphilose et de la 
tuberculose pulmonaire, par BAR8E. (France méd., 42, p. 6517.) — Contri- 
bution à l'histoire clinique de la syphilis pulmonaire, par A. Rugino. (Ri- 
vista clinica e terapeutica, 4, p. 201.) — Onyxis syphilitique, par Lewin. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 372, 11 avril.) — Syphilomes extragénitaux 
et épidémies de syphilis, par Sarsorro. (Turin.) — Syphilomes d’un dia- 
gnostic difficile, par E. Scawarrz. (Rev. gén. de clin., 43, p. 675.) — Dé- 
formation rare d’un membre par syphilis, par E. Rossi. (Progresso med., 
20 mars.) — Syphilis tertiaire, gomme ulcérée du gland, fistule urinaire, 
gomme du tissu péri-urétral, par LEGRAIN. (Ann. mal. org. gén. urin., oc- 
tobre.) — De la chloro-anémie syphilitique et mereurielle, par Srouxo- 
VANKOFF. (Ann. de dermat., IN, 8.) — Guérison très rapide d’une syphilide 
papuleuse confluente par l’hydrargyrie cutanée aiguë, par Mauriac. (Gaz. 
des h6p., 9 août.) — Traitement de la syphilis héréditaire, par Gizzer. (Rev. 
gén. de clin., 34, p. 536.) — Essais d’atténuation de la syphilis, par Pez- 
LiZZARI. (Giorn. ilal. mal. vener., XXVIII, 3.) — Une nouvelle méthode 
pour la gnérison rapide des manifestations cutanées de la syphilis tardive, 
par G. PEront. (Giorn. R. Ac. di med. Torino, février, p. 276.) — Sur Puti- 
lité qu’il ya à opérer le phimosis qui complique l’ulcère vénérieu, par 
G. Sazsorto. (Morgagni, avril, p. 2417.) — De l’excision du chancre induré, 
par GerBer. (Therap. Monats., octobre.) — L'excision du chancre, par 
Fournier. (Gaz. hebd. Paris, 29 octobre.) — Étude critique sur le traite- 
ment abortif de la syphilis, par P. Carayon. (N. Montpellier médical, 6, 
p. 123.) — Du traitement des rétrécissements syphilitiques du rectum à 
siège élevé au moyen de la méthode sacrée de Kraske, par HEerozeL. 
(Wien. med. Wochenschr., 21.) 
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Teigne. — De la tricophytie des régions palmaire et plantaire, par DIÉLALE- 
DDIN-MouKkxTAR. (Ann. de dermat., III, 8.) — Diagnostic de la tricophytie 
des régions à épiderme corné, par À. RenAuULT. (Rev. gén. de Clin., 44, 
p. 692.) — De l'origine muridienne du favus, par Busquer. (Ann. de 
dermat., II, 8.) — Du favus, recherches cliniques, mycologiques et his- 
tologiques, par MiBeLLi. (fGiorn. ital. mal. vener., XXVIII, 2.) — De la 
décroissance du favus en France, par Feurarp. (Bull Acad. méd. et 
Bull. méd., 23 novembre.) — Les nouveaux traitements des peladiques, 
par P. Raymowp. (Gaz. des hôp., 20 août.) | 


Température. — Action physiologique des très basses lempératures, par 
D'ARSONVAL. (Soc. de biol., 22 octobre.) — Le frisson comme appareil de 
régulation thermique, par Ricxer. (Soc. de biol., 19 novembre.) — Deu- 
xième note sur les variations de la thermogenèse dans la maladie pyocya- 
nique, par CHARRIN et LANGLoIS. (Soc. de biol., 30 juillet.) — Variations de 

température sous l'influence de l'immobilisation et de l'électricité, par 
Lrcercce. (N. Montpellier médical, 44, p. 863.) 


Tendon. — Recherches anatomiques et cliniques sur la suture des tendons 
de la face dorsale de la main, par Lenormanr. (Thèse de Paris, 93 no- 
vembre.) — Aï crépitant de la jambe, par Pauzar. (Arch. de méd. milit., 
octobre.) — Quintuple suture tendineuse dans une plaie du poignet, par 
STIERLIN. (Gorresp.-Blattf. schweïizer Aerzte, p. 281, 4% mai.) — Suture 
des tendons et des nerfs, par LicrentTHAL. (N. York med. journ., 5 no- 
vembre.) — Section des tendons fléchisseurs de l'index, suture des bouts 
périphériques avec le tendon du médius, succès, par Dugrueir. (Revue 
d'orthop., 1% novembre.) — De la ténotomie dans ses applications à l’or- 
thopédie, par DE Saint-Germain. (Bull. méd., 26 octobre.) 


Ténia. — Un cas très ancien de ténia diminuta chez l’homme, par RaïLLer. 
(Soc. de biol., 19 novembre.) — Le ténia dans les colonies françaises, par 
BÉRENGER-FéRauD. (Bull. Acad. méd., 9 août.) — Distribution géogra- 
phique des ténias de l’homme, par BérenGer-FérauD. (/b1d., 16 août.) — 
Cycle biologique des ténias de l'homme, par BÉéREeNGER-FéraAuD. (Tribune 
méd., 18 août.) — De l’action ténifuge de l'écorce fraîche de tiges de gre- 
nadier, par RoLanp. (Rev. méd. Franche-Comté, mai.) — Les semences 
de potiron comme ténifuge, par Srorcx. (Berl. klin. Woch., 217 juin.) 


Testicule. — Vingt cas d’azoospermie et d’oligozoospermie, par Conrao. 
(Corresp.-Blatt. f. schweizer Aerzte, p. 883, 15 juin.) — Kyste dermoïde 
du scrotum, par Reczus. (Bull. Soc. de chir., XVII, p. 548.) — Kystes 
congénitaux du scrotum, par WicLcerT. (Pathol. soc. of London, 22 octobre.) 
— Cure radicale de l'hydrocèle par un nouveau procédé, par Quarrro- 
ciocci. (Riforma med., 12 septembre.) — Du traitement de l’hydrocèle 
vaginale par l’incision antiseptique, par GaLou. (Thèse de Toulouse.) — 
Traitement de l’'épididymite aiguë, par RorriG. (Therap. Monats., septem- 
bre.) — Affections du testicule dans la syphilis héréditaire, par CARPEN- 
TER. (Practitioner, septembre.) — Fongus tuberculeux du testicule, cas- 
tration, par FLœærsHeim. (Soc. anal. Paris, juillet, p. 580.) — Le traitement 
chirurgical de l’ectopie testiculaire, par Broca. (Gaz. hebd. Paris, 15 oct. 
et Rev. mal. de l'enf., novembre.) — Etude clinique et expérimentale sur 
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l’action du suc testiculaire, par Capriati. (Ann. di nevroglia, X, 1.) — 
Quelques réflexions sur les injections de Brown-Séquard, par NÉéGeL. 
(Bull. Soc. méd. Jassy, VI, 4) — Remarques sur les expériences de Ca- 
priati sur la force nerveuse et musculaire, chez l’homme, mesurée par 
l’ergographe de Mosso, après des injections de liquide testiculaire, 
par Broww-Séquarp. (Arch. de phys., IV, 4.) — Les effets physiolo- 
giques et thérapeutiques de l'extrait testiculaire, par HirscaBErc. 
(Bull. de thérap., 15 octobre.) — Sur l'emploi du liquide testiculaire 
pour augmenter la vigueur du fœtus dans Je sein maternel d’après 
un fait de Kahn, par Brown-SéquarD. (Soc. de biol., 22 octobre.) 
—  Altaxie locomotrice guérie par les injections de suc testiculaire, 
par Depoux. Remarques de Brown-Séquarn. (J/bid., 22 octobre.) — 
Obs. d’ataxie locomotrice aiguë guérie par les injections ;jde liquide 
testiculaire, par Depoux. (/b1d., 12 novembre.) — Influence des injections 
du suc testiculaire sur le cerveau, par Depoux. (/bid.). Remarques de 
Brown-SéquarD. (/bid.) — Sur l'emploi du liquide testiculaire par plus 
de 1200 médecins et en particulier sur l'influence favorable exercée par ce 
liquide dans 21 cas de cancer et dans quelques autres affections, par 
Brownw-SéquarD. (Zbid., 29 octobre.) — Sur le traitement du cancer et du 
choléra par le liquide testiculaire, par BrowN-Séquarp. (Acad. des Sc., 


o septembre.) 


Tétanos. — Sur la morphologie du bacille du tétanos, par BELFANTI. (Gior- 
nale R. Accad. di medic. Torino, juillet, p. 574.) — Contribution à l’étude 
du «poison du bacille du tétanos, par C. Fermr et F. Cerzr. (Riforma 
medica, 19 août.) — Quelques questions relatives à l’immuuité pour le 
tétanos, par G. Tizzonr et G. CarTrant. (/bid., 28 août.) — De l’action des 
humeurs d’un animal immunisé contre le tétanos sur le virus de cette 
maladie, par Varzzarp. (Ann. Inst. Pasteur, VI, 10.) — De l'élimination 
du. poison tétanique par les sécrétions, par C. Brunner. (Deutsche med. 
Woch., 12 mai.) — Sur les lésions des nerfs dans le tétanos, par AcHaRp. 


(Arch. de méd. expér., IV, 6.) — Production des contractures dans le 
tétanos, par AuTokRATOW. (Arch. de méd. expér., IV, 5.) — Tétanos puer- 
péral, par Irwin. (N. York med. journ., 17 septembre.) — Tétanos après 


une périnéorraphie, par Warxer. (Americ. J. of obst., novembre.) — 
Deux cas de tétanos, par R. Srern. (Deutsche med. Woch., 24 mars.) — 
Traitement du tétanos, par ALHERTONI. (Therap. Monats., septembre.) — 
Un cas de tétanos traumalique guéri par les injections hypodermiques 
d'acide phénique (méthode de Baccelli), par F. Nicoca. (1/1 Morgagni, août, 
p. 522.) — Septième cas de tétanos traumatique traité par l’antitoxine 
Tizzoni-Cattani, guérison, par Casarr. (Riforma medica, 1 juin, p. 579.) 
— Huitième cas de tétanos traumalique traité au moyen de l’antitoxine de 
Tizzoni et Cattani, guérison; par KE. Finorrr. (Zbid., 1° juillet, p. 866.) — 
Cinquième cas de tétanos traumatique traité par le sang d’un animal in- 
demne (lapin), guérison, par G. Tizzoni. (/bid., 15 juillet.) — Deux cas de 
tétanos traités par l’antipyrine, guérison, par Cavina et VENTuRoLr. (/bid., 
28 juillet.) — Un cas de tétanos traité parles injections d’iode, par Sorras. 
(Gaz. des hôp., 11 août.) — Deux obs. de télanos hyperthermique traité 
avec succès par les bains froids, par Rivière. (Gaz. hebd. Paris, 3 sep- 


tembre.) 


Thérapeutique. — La médecine vibratoire, par Caouppe. (Bull. méd., 12 oc- 
tobre.) — De la médication thermo-nerveuse, par CHAPmANN. (Bull. Acad. 
méd. et Bull. méd., 15 juin.) — Le koumys, sa valeur comme aliment et 
reconstituant, par BLEyER. (Journ. Americ. med. Assoc., 15 octobre.) — 
Kumysgen, poudre de Koumys, par Davis. (NW. York med. journ , 1% oc- 
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tobre.; — Des savons médicinaux pulvérulents, par Ercanorr. (Therap. 
Monats., octobre.) — Pose de ventouses sans brülure, nar AupertT. (Lyon 
méd., 28 août.) — L'usage et l'abus de la cocaïne, par Hoggs. (Journ. of 
laryng., novembre.) — Le cactus grandiflorus et ses applications théra- 
peutiques, par G. Berriore. (Aivisla ciinica e térapeutica, 2, p. 87.) — 
La quinine et l’ergot comme utéro-moteur, par Corpès. (Rev. médic. 
Suisse romande, XII, 390.) — Des applications thérapeutiques de l’euca- 
lyptéol, ou bichlorhydrate cristallisé d'eucalyptène, par Larace. (Bull. de 
thérap., 80 novembre.) — Sur l'intolérance de la créosote, par Nourry. 
(Soc. de biol., 30 juillet.) — De l’emploi thérapeutique du sozoïodol mer- 
curique, par WirrHAuUER. (Wünch.med. Woch., 34, p. 602.) — Du salophène 
et de son emploi thérapeutique, par Frœnricx. (Wien. med. Wochens- 
chr., 25.) — Les nouveaux hypnotiques, le trional ef le tetronal, par 
C. RaïmonDr et MariorTini. (Riforma medica, 17 août.) — Les nouveaux 
sels de calcium en thérapeutique, par G. Sée. (Médecine mod., 10 mars.) 
— Du mode d'emploi et de la valeur thérapeutique du benzoate de 
soude, par Lrécxois. (Rev. gén. de Clin., 33, p. 519). 


Thorax. — Discussion sur la chirurgie du thorax. (Brit. med. Assoc. et 
Brit. med. journ., 15 octobre.) — Fissure congénitale du sternum, par 
SaxLI. (Corr.-B1. f. schw. Aerzte, 15 avril.) — Tumeur du médiastin, par 
Ossrreicx. (Berlin. klin. Woch., 1% février.) — Tumeur du médiastin for- 
mée des restes du thymus simulant un épanchement péricardique, par 
Huser. (Corr.-Bl. f. schw. Aerzte, 15 février.) — De la résection costale 
dans le traitement des abcès froids thoraciques, par Davor. (Arch. prov. 
de chir., I, 5.) 


Thrombose. — Thrombose de l'artère basilaire, par Mackre WuyTe. (For- 
farshire med. Assoc., 1 octobre.) — Thrombose de la veine-porte, gan- 
grène hémorragique de l'intestin, par R. Sacus. (Deutsche med. Woch., 
19 mai, p. 444.) | 


Thyroïde. — Sur les glaudules thyroïdiennes chez le rat, par CHRISTIANI. 
(Soc. de biol., 22 octobre.) — De l'étiologie du goître ct du crétinisme 
dans les Pyrénées centrales, par Cnoriner. (Cong. Assoc. franç. Bull. 
méd., 2 octobre.) — Le goître dans les Cordillères Argentine et Chilienne, 
par Born. (Corresp.-Bl. f. schweiz. Aerzte, p. 244, 19 avril.) — De la 
thyroïdectomie chez le rat blanc, par Crisrranr. (Acad. des Sc., 5 sep- 
tembre.) — Nouvelles recherches sur les effets de la thyroïdectomie chez 
le lapin, par GLey. (Arch. de phys., IV, 4.) — Remarques sur quelques 
travaux récents concernant la physiologie de la glande thyroïde, par GLEY. 
(/bid.) — Remarques sur les recherches de Sgobbo et Samari concernant 
les fonctions de la glande thyroïde, par GLey. (Zbid.) — Effet de la thyroi- 
dectomie chez nos unimaux domestiques, par Moussu. (Soc. de biol., 
30 juillet.) — Thyroïdite aiguë, par Givers. (Lancet, 22 octobre.) — Les 
thyroïdites aiguës, par Basso. (Thèse de Paris, 24 novembre.) — Diagnos- 
tic différentiel du goître et des tumeurs des corps thyroïdes accessoires, 
par Kuczer. (Wien. med. Wochenschr., 183.) — Abcès froid dans la gaine 
du corps thyroïde symptomatique d’une lésion du cartilage thyroïde, par 
Braquenay. (Tribune méd., 11 août.) — Un cas de suppuration d’un goître 
kystique hémorragique par le bactérium coli commun, par BRüNNER. ({:0rr.- 
BI. f. schw. Aerzte, 15 mai.) — Les vaisseaux sanguins du corps thy- 
roide dans le goître, par Horne. (Lancet, 26 novembre.) — Thyroïde 
accessoire hypertrophiée à la base de la langue, par Cozrins WARREN. 
(Americ. j. of med. se., octobre.) — De la thyroïdectomie partielle comme 
traitement du goître parenchymateux, par Auarer. (Thèse de Lyon.) — 
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Sur le goître exophtalmique, par E. ne Renzr, (Riforma medica, 11 juin.) 
— Symptomatologie et traitement chirurgical du goître, rapports de la 
maladie de Basedow avec le goître, par Werre. (Arch. f. klin. Chir., 
XLIV, 4.) 


Torticolis. — Sur le traitement du torticolis par rétraction chronique ou 
congénitale, par ReBouL. (Marseille médical, 18, p. 599.) 


Tracheotomie. — De la trachéotomie, par Maucratre. (Gaz. des hôp., 
13 août.) — Sur deux cas de trachéotomie chez l’enfant par méthode mixte, 
thermocautère et bistouri, par Cocuzer. (Rev. int. de rhinol.. octobre.) — 
Sur vingt cas de trachéotomie, par Marucar. (Sperimentale, 30 septembre.) 
— Deux cents trachéotomies pour croup chez l'enfant, par Krause. (Gaze- 
ta lekarska, 23.) — Tubage et trachéotomie, étude de 858 cas, par [,0vETT. 
(Med. News, 21 août.) — Du traitement consécutif de la trachéotomie, 
nouvelle canule, par von Bünaner. (Arch. f,. klin. Chir., XLIV, 4.) — 
Cause anormale de dyspnée après l’ablation de la canule à trachéctomie, 
par CLARKSON. (Edinb. med. journ., novembre.) 


Transfusion. — Recherches expérimentales sur la valeur physiologico-thé- 
rapeutique des diverses transfusions de sang homogène et hétérogène, 
par Rummo et DE GrazrA. (Cong. de méd. ital. et Riforma med., 21 oetobre.) 
— Procédé simple de transfusion veineuse directe, par VON ZIEMSSEN. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 469, 9 mai.) — La pression artérielle après 
les saignées et les injections intra-veineuses de solutions chlorurées, par 
ScIoLLA. (Cong. de méd. ital. et Riforma medica, 2 novembre.) — Des 
rapports entre le chlorure de sodium, la résistance des hématies et le 
pouvoir altérant du sérum, par CasrezLiNo. (Zbid.) — Injections sodiques 
intra-veineuses, par Casrezrino. (/bid.) — Du pouvoir altérant du sérum 

sur les hématies, par MaraGziano. (/bid.) — Collapsus après l'ovarioto- 
mie, transfusion (saline), guérison, par Remrry. (Lancet, 26 novembre.) — 
Technique de la transfusion d’eau salée, par Braarz. (Deut. med. Woch., 
36, p. 3117.) — Transfusions hypodermiques répétées de sérum artificiel 
appliquées au traitement des inflammations pelviennes, par CHÉRON. 
(Cong. de gynéc. Bruxelles et Bulletin méd., 21 septembre.) — De l’injec- 
tion sous-cutanée de sang et une nouvelle méthode pour la transfusion 
intra-veineuse, par von Z1emssen. (Centr. f. klin. Med., %5, p. 21.) — De 
l'emploi de la transfusion du sang chez l’homme, par Lanpois. {Centr. f. 
klin. Med., 25, p. 28.) 


:Tremblement. — Du tremblement, par DE RENZ1. (Wiener med. Woch., 
14.) À 
Trichinose. — Diagnostic et anatomie pathologique de la trichinose, par 


Lewis. (Deut. Arch. f. klin. Med., XLIX, 1.) — De la trichinose, par 
Mc Cozzom. (Boston med. journal, 21 juillet. ) 


Trépanation. — Sur l’opportunité de la trépanation préventive, fracture de 
l'occipital avec enfoncement et attrition du cerveau, trépanation, guérison, 
par Demucer. (Gaz. des hôp., 1% novembre.) 


Tuberculose. — Congrès pour l'étude de la tuberculose chez l’homme et chez 
les animaux, 2° session, 1891. Comptes rendus et mémoires. (1 vol. in-8, 
Paris.) — Phtisie aiguë, par Dreyrus-Brisac et Bruxz. (In 8°, Paris, 
196 p.) — Sur la prédisposition à la tuberculose, recherches expérimen- 
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tales, par C. Fermi et T. Sarsano. (Riforma medica, 5 octobre, p. 25.) — 


Influence sur l'infection tuberculeuse de la transfusion du sang des chiens 
vaccinés contre la tuberculose, par Héricourr et Ricuer. (Acad. des Se., 
14 novembre.) — Innocuité de la tuberculose aviaire pour le singe, par 
HéricourT et Ricuer. (Soc. de biol., 5 novembre.) — Nouvelle méthode 
pour cultiver les bacilles de la tuberculose, par. MorpurGo et TiRELLI. 
(Arch. per le sc. med., XVI, 13, et Arch. ital. de biol., XNII, 2.) — Les 
produits toxiques du bacille tuberculeux, par PruDDENn. (N. York med. 
Journ., 10 septembre.) — Méthode de recherche des bacilles dans les cra- 
chats tuberculeux, par Nurrazr. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 8 et 4.) — 
Technique pour la coloration rapide des bacilles tuberculeux sur les pièces 
ayant séjourné dans le liquide de Müller, par LerTuLLe. (Soc. anat. Paris, 
20 mai, p. 880.) — Dispositif pour faciliter la coloration de bacilles tuber- 
culeux, par CH. H. Aur-Coex. (Berlin. klin. Wochens., p. 511, 6 juin.) — 
Moyen d'obtenir avec les erachats des cultures pures de bacilles tubercu- 
leux et d’autres bactéries pathogènes, par S. Kirasaro. (Zeitsch. 1. Hyq., 
XI, et Hyg. Rundsch., 11, 505.) — Bacilles tuberculeux dans les ganglions 
lymphatiques non tuberculeux, par Pizza. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 8 et 
4.) — Coloration du bacille de la tuberculose dans les tissus, par MorEL 
et Rispaz. (Gaz. méd. chir. Toulouse, 20 octobre.) — Effets des bacilles 
tuberculeux morts et de la tuberculine sur l’organisme, par W. Wissmanx. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 103, 11 juillet.) — Recherches sur le dévelop- 
pement du tubercule expérimental, par KosrenirscH et Wockow. (Arch. 
de méd. expér., IV, 6.) — Sur un cas de tuberculose humaine à virulence 
anomale, par CHARRIN et RoGer. (Soc. de biol., 12 novembre.) — La cause 
bacillaire de la tuberculose, par MippENDorRp. (Er ance méd., 29, p. 449.) — 

Étude de la transmission de la tuberculose par le lait (dd vache, par 
Dreyrus. (Thèse de Nancy.) — Du rapport du nombre des individus me- 


nacés de tuberculose à celui des malades réellement atteints, par F. Wozrr. 


(Cent. f. klin. Med., 25, p. 57.) — De l'infection mixte dans la tuberculose 
pulmonaire, par Corner. (/bid., 25, p. 61.) — De la guérison de la tuber- 
culose et de la biologie du bacille tubereuleux, par Kzegs. (/b1d., 25, p. 48.) 
— Mortalité par tuberculose à Munich de 1814 à 1888; contribution à l'é- 
tiologie de la tuberculose, par Werremeyer. (München. med. Woch., 2€ 
et 27, p. 461 et 475.) — Cas anormal de tuberculose, par CoPpcin et Bevan. 
(Americ.j. of med. se., novembre.) — De la phtisie fibroïde, par AuLp. 
(Lancet, 5 novembre.) — 400 cas de phtisie, par Sanpwirx. (Lancet, 
24 septembre.) — Quelques difficultés pratiques dans le diagnostic de la 
phtisie pulmonaire, par Lazarus Barzow. (Lancet, 22 octobre.) — Symp- 
tomatologie de la tuberculose, par Heymanwn. (Berl. klin. Woch., 9 mai.) 
— Tuberculose généralisée à marche lente, par Porter. (Soc. Anat. Paris, 
juillet, p. 562.) — Du pouls chez les tuberculeux, par Henry. (Thèse de 
Paris, 24 novembre.) — Sur un cas de tuberculose pulmonaire guérie, 
par Heirzer. (Cent. f. ges. T'herap., X, 10.) — Sur le foie des phtisiques, 
observations anatomo-pathologiques, par B. PERNIGE et G. ScaGLriosr. 
(Morgagni, septembre, p. 525.) — De la tuberculose uro-génitale, par 
SrinrziG. (Corr.-Bl. aert. ver. in Thuringen, août.) — Uncas de mélanurie 
dans la tuberculose intestinale, par PozLak. (Berlin.klin. Wochens., p.688 
et 711, 11 juillet.) — Des tubercules sous-cutanés douloureux, par Roy. 
(Thèse de Paris, 10 novembre.) — Avortement avec tuberculose congéni- 
tale, par SARWEY. (Arch. f. Gynaek., XLIII, 1.) — Tuberculose génitale 
primitive pendant la grossesse; avortement au 5° mois, mort de septicé- 
mie et de tuberculose miliaire dans l’état puerpéral, par HUENERMANN. 
(Arch. f. Gynaek., XUIIT, 1.) — Mesure contre l'extension de la tubercu- 
lose, par BozziGer. (Münch. med. Woch., 33, p. 587.) — Arrèté du mi- 
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nistre prussien du commerce et de l’industrie relatif à la prophylaxie de la 
tuberculose dans les ateliers. (Deutsche Viertelj. f. geffentliche Gesund., 
XXIV, 321.) — Conseils sur la prophylaxie de la tuberculose pulmonaire 
distribués aux instituteurs, par BorNTRARGER. (/bid , XXIV, 821.) —Traite- 
ment hygiénique de la phitsie pulmonaire, par BouLay. (Gaz. des hôp., 
26 novembre.) — Traitement de la phlisie pulmovuaire, par DAREMBERG. 
(2 vol., Paris.) — Nouvelles recherches sur le traitement de la phtisie 
pulmonaire, par E. pe Renzr. (Rivisla clinica e terap., 6, p. 321.) — Gué- 
rison spontanée de la tuberculose au moyen de la rétraction chronique 
unilatérale du poumon, par S. Perrorra. (/bid., 4, p. 197.) — Observa- 
tions sur les injections hypodermiques d’or et de manganèse dans la 
tuberculose, par BLake Wire. (New York med. record, 10 septembre.) 
— Administration de l’ozone dans la phtisie, par Norris. (New York med. 
journ., o novembre.) — Trailement de la tuberculose pulmonaire par la 
créosote, par GRAHAM. (Therap. Gaz., 15 octobre.) — De l’emploi du gaïacol 
et de l'eucalyptol dans la tubereulose, par Scarpa. (Cong. de méd. ital.; 
Semaine méd., 12 novembre.) — Traitement intensif de la phtisie par le 
carbonate de gaïacol et le carbonate de créosote, par CHaumier. (Cong. 
Assoc. franç. Bull. méd., 5 octobre.) — Des injections hypodermiques de 
créosote et de gaïacol dans la tuberculose pulmonaire, par ELoy. (Rev. 
gén. de Clin., 21, p. 322.) — Du traitement de la tuberculose pulmonaire 
par l’action combinée de l’iodoforme et des injections hypodermiques de 
sérum du sang de chien, par M. SsumoLa. (Progresso medico, 20 février.) 
— Traitement de la tuberculose pulmonaire par les inhalations antisep- 
tiques, par DeLrnir. (Bull. acad. méd., 6 septembre, et Bulletin méd., 
7 septembre.) — De la respiration de la fumée du bois de hêtre comme 
traitement de la tuberculose pulmonaire, par W. ALBERTSON. (Vew York 
med. record, 15 octobre.) — Du traitement de la tuberculose pulmonaire 
par Jes inhalations d’air ozonisé, par LABBÉ et Oupin. (Rev. gén. de Clin., 
21, p. 329.) — Deux cas de tuberculose périphérique guéris par la mé 
thode sclérogène, par ImervaL, (Bull. Soc. méd. Jassy, VI, 4.) — Qu'y a-t- 
il de vrai sur la tuberculine, par Srickcer. (NV. York med. journ., 22 oc- 
tobre.) — Résultats de l'emploi de la tuberculine à Adirondacksanitarium, 
par Trupeau. (Med. News, 10 septembre.) — Sur le mécanisme d'action 
et suf la valeur thérapeulique de la tuberculine, par CENTANNI. (Archivio 
ital. di clin. medica, À, p. 41.) — Le traitement de la tuberculose expé- 
rimentale par la tuberculine de Koch, modification de Hunter et autres pro- 
duits du bacille, par Trupeau. (Med. News, 3 septembre.) — Traitement 
de la tuberculose par la tuberculocidine, par Kzegs. (Berlin. klin. Wo- 
chens., p. 495, 16 mai.) — Effets de la tuberculine dans la tuberculose 
expérimentale des lapins et cobayes, par E. Czapzewsxtr et F. RoLorr. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 722, 18 juillet.) — Résultats thérapeutiques 
de la tuberculine, par J. BornrrAgGer. (Deutsche med. Woch., 5 mai, 
p. 405.) — La tuberculose et la cellule vivante ; comment l’une aide l’autre 
dans la lutte contre la luberculine, par DENISON: (Med. News, 17 sep- 
termbre.) — Étude sur les inoculations de tuberculine, par G. Lipanr. 
(Archivio ital. di clin. medica, 8, p. 259.) — Traitement par la tubercu- 
line d’un sujet à la fois sVphilitique et tuberculeux, par THorner. (Deuts- 
che med. Woch., 23 juin, p. 587.) — Du traitement combiné par la tuber- 
culine et la tuberculocidine, par SPenGLer. (Berl. klin. Wochens., p. 569, 
6 juin.) — — L'action de la tuberculine et les altérations anatomiques 
qu'elle détermine, par RinmBerr. (Deutsche med. Woch., 21 avril.) — 
Néphrite par tuberculine, par CaaurraArp. (Bull. méd., 9 novembre.) 


Tumeur. — Plaidoyer pour l’extirpation précoce des tumeurs, par GouLEy 
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(New York med. journ., 26 novembre.) — Des tumeurs congénitales, par 
Porr. (München. med. Woch., 831, p. 647.) 


Typhoïde. — La fièvre typhoïde dans ses rapports avec l’eau potable, par 
F. Hiram Maires. (XXII compte rendu annuel du département d'hygiène 
de l’État de Massachusetts etHyg.Rundschau, I, 411.) — De la constatation 
du bacille typhique dans l’eau courante, par Srrôzz. (München. med. 
Woch., 217, p. 478.) — Contribulion à la biologie du bacille typhique, par 
BLACHSTEIN. (Arch. sc. biol. St-Pétersbourg, p. 199.) -- De la différen- 
ciation du bacille de la fièvre typhoïde, par Furrer. (Boston med. journal, 
1 septembre.) — Des rapports du bacille de la fièvre typhoïde et du bac- 
térium coli commune, par M. Vivarni. (Riforma medica, 20 juillet.) — 

Étude clinique, anatomo-pathologique et bactériologique de la fièvre 
typhoïde, par J.-W. Brannan. (New York med. record, p. 718, 25 juin.) 
— Spécificité de la fièvre typhoïde, par Fourier. (Bull. Acad. méd., 19 no- 
vembre.) — Sur l’inmunité contre le bacille de la fièvre typhoïde, par 
A. Bruscaerrini. (Riforma medica, 9 août.) — Fièvre typhoiïde observée 
à bord de l’/phigénie, par Resou. (Arch. de méd. nav., octobre.) — Notes 
cliniques et statistiques sur la fièvre typhoïde, par K. Sisben (Deut. Arch. 
f. klin. Med., XLIX, p. 244.) — Fièvre typhoïde et gangrène symétrique 
des extrémités, par Sarpa. (Mouveau Montpellier médical, 25, p. 483.) — 
Du typhus cérébro-spinal, par Perer. (France méd., 21, p. 417.) — Un cas 
‘de typhus cérébro-spinal, par Ourer. (Loire méd., 15 septembre.) — Le 
foie dans la fièvre typhoïde, par CHÉroN. (Bull. méd., 21 août.) — Quel- 
ques complications de la fièvre typhoïde, par GrancHer. (Bull. méd., 5 oc- 
tobre.) — Fièvre typhoïde, thrombose des deux iliaques, thrombose 
méningo-cérébrale, par Girope. (Soc. Anat. Paris, 29 juillet.) — Troubles 
‘auriculaires dans la fièvre typhoïde, par B. Rosinson. (New York med. 
record, 8 septembre.) — De la perforation intestinale dans les rechutes de 
fièvre typhoïde, par Garan. (Thèse de Lyon.) — Contribution à l’étiologie 
et au traitement de la fièvre typhoïde, par Kirerscx. (München. med. 
Woch., 30, p. 535.) — Le traitement spécifique de la fièvre typhoïde, par 
 Éuor. (W. York med. journ , 6 août.) — Le traitement diététique de la 
fièvre typhoïde, par Bearry. (Dublin journ. of med. se., p. 361, mai.) — 
Traitement de la fièvre typhoïde par le bain froid, par Lépine. (Semaine 
méd., 24 août.) — Traitement de la fièvre typhoïde par l’eau froide, par 
Marmieu. (Gaz. des h6p., 22 novembre.) — Le traitement de la fièvre 
typhoiïde par l’eau froide dans la pratique privée, par Srucer. (Med. News, 
19 novembre.) 


U 


Ulcère. — De l’ulcère rongeaut, par DusreuiLx. (Wiener med. Presse, 9 oc- 
tobre.) — Sur le bouton d'Orient, par Desenne. (Bull. de thérap., 30 sep- 
tembre.) — Quelques considérations sur la pathogénie du mal perforant, 
par P. Bornézar. (Nouveau Montpellier méd., 4, p. 455.) — Traitement des 
ulcères de jambe, par Jessner. (Therap. Monats., octobre.) 


Urètre. — Un cas de prolapsus urétral chez la femme, par GRære. (Cent. f. 
Gynaek., 1# octobre.) — Leçons sur l’urétrite chronique, par HoRTELOUP. 
(Ann. mal. org. gén. urin., août.) — L’urétrite chronique et ses consé- 
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quences, par Turrier. (Semaine méd., 30 novembre.) — Urétrite goutteuse 
chez un saturnin, par ScHRADER. (Deut. med. Woch., 9, p. 18.) — Lavage 
du fond de l’urètre ou de la vessie sans sonde, par Lypsron. (J. ofcutan. 
dis., sept.) — Influence de l’asepsie et de l’antisepsie sur la prophylaxie 
de la fièvre urétrale, par Bryson. (/bid., sept.) — Du diagnostic différentiel 
entre le rétrécissement de l’urètre et le spasme de la portion membraneuse, 
par Bazy. (Bull. méd., 1 sept.) — Rétrécissement de l’urètre chez la femme, 
par LoumEau. (Ann. policl. Bordeaux, 1% oct.) — Rétrécissement de l'u- 
rètre. Urélrotomie interne ; guérison, par Loumeau. (/bid., 1% juillet.) — 
Diagnostic des rétrécissements de l’urètre, par Bazy. (Gaz. des h6p., 6 dé- 
cembre.) — Du rétrécissement blennorragique de l’urètre chez la femme; 
étude comparative des organes de la miction dans les deux sexes, par GE- 
NOUVILLE. (Ann. mal. org. gén. urin., novembre.) — Sur un cas de rétré- 
cissement de l’urètre, cathétérisme rétrograde après la taille hypogas- 
trique, par Nicozicx. (Zbid., octobre.) — Mécanisme des guérisons des 
rétrécissements de l’urètre par l’urétrotomie, par Passer.(Therap. Monats., 
octobre.) — Rétrécissement de l’urètre traité par l’électrolyse et l’urétroto- 
mie interne après récidive, par Traïx. (Ann. polyclin. de Lille, avril.) — 
Le traitement du rétrécissement de l’urètre infranchissable, par BROWNE. 
(Brit. med. j., 26 novembre.) — Développement métaplasique d’épithélium 
pavimenteux corné stratifié au niveau d’un rétrécissement de l’urètre, par 
Hawau. (Corresp-Blatt. f. schweiz. Aerzts, p. 251, 15.) — Autopsie d’un 
malade opéré par urétrotomie externe 10 ans auparavant, par Hanau. 
(Zbid., p. 251, 15 avril.) — De la résection de l’urètre dans les rétrécisse- 
ments infranchissables, par Picqué. (Rev. gén. de Clin., 25, p. 885.) — 
Sur la déchirure de l’urètre par distension, par Bazy. (Ann. mal. org. gén. 
urin., août.) — 5 cas d’urétrotomie externe, par Kennepy. (/V. York med. 
Journ. 8 octobre.) — 4 opérations d’urétroplastie avec résultats tardifs, par 
WarrTeL. (Journ. se. méd. Lille, 5 août.) 


Urinaires (voies). — Traité des maladies des voies urinaires de l’homme et 
de la femme, par Picarp. (In-18, Paris.) — Chirurgie des voies urinaires, 
études cliniques, par Loumeau. {In-8°, Bordeaux.) — Recherches bactério- 
logiques sur l'infection urinaire, par Ali Kroaiïus. (108 p., Helsingfors.) — 
Instruments pour briser et retirer les calculs urinaires, par CHISMORE. 
(Journ. of cutan. dis., octobre.) — Opération contre l’incontinence d'urine 
chez la femme, par ALBARRAN. (Ann. mal. org. gén. urin., octobre.) — De 
l’incontinence nocturne d'urine chez les enfants et de son traitement par 
la teinture de rhus radicans, par Sainr-Pairippe. (Journ. méd. Bordeaux, 
14 août.) 


Urine. — Manuel clinique de l'analyse des urines, par Yvon. (In-18, 426 p., 
Paris, 1893.) — Sur l’analyse des urines au point de vue médical, par 
CALDERON. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 25 septembre.) — Modifica- 
tion de la méthode de Mohr pour le titrage des chlorures dans l'urine, par 
FreunD et Tæœprer. (Centralbl. f. klin. Med., 38, p. 801.) — Examen mi- 
croscopique des urines et du sperme, par Poser. (/bid., 25, p. 10.) — 
Emploi de l’iodine trichlorée dans la chirurgie urinaire, par BEzFIELD. 
(Journ. of cutan. dis., août.) — De la recherche qualitative et quantitative 
de l’acétone dans l'urine, par A. Joures. (Wien. med. Wochenschr:, 11.) 
— Glycosurimétrie clinique, par Brugz. (Ann. mal. org. gén. urin., sep- 
tembre.) — Nouvelle note sur l'élimination de la créosote par les urines, 
par ImBerT. (Montpellier inéd., 40, p. 7983 et Bull. de thérap., 15 sep- 
tembre.) — Nouvelles recherches au sujet de l'élimination de la créosote 
par les urines et nouveau mode de traitement créosoté, par Saizzer. (Bull. 


< 
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de thérap., 15 août. — L'’acide urique, par Wiesr. (Med. News, 22 oc- 

- tobre.) — Recherches sur les microorganismes et la toxicité des urines 
chez les sujets atteints de processus suppuratifs, par A. Nannorr: et 
O. Bacroccui. (Riforma medica, 16 août.) — Sur le dosage volumétrique 
de l’acide urique, par Deroine. (Bull. méd. du Nord, 10, p. 232.) — Sur le 
moyen de doser les très petites quantités d’albumine dans l'urine, par 
MizLarD. (Bull. acad. méd., 12 septembre, Bull. méd., 13 septembre.) — 
Recherches sur une substance thermogène de l'urine, par Paul Biner. 
(Revue médic. Suisse romande, XI, 588.) — Une méthode pour la déter- 
mination qualitative de l’acétone contenue dans les urines, par LupiNo. 
(Rivista gen. ital. di Clin. medica, 11, p. 264.) — Dosage des phénols de 
l'urine, par Ruwpr. (Berl. klin. Woch., 4 janvier.) — La densité de l'urine 
dans le diabète, par SrevexinG. (Brit. med. j., 11 septembre.) — Re- 
marques à propos de la note de Voisin sur la toxicité urinaire des épi- 
leptiques, par FÉérÉé. (Soc. méd. des h6p., 1*% juillet.) — Sur la formule 
urinaire dans l’hystérie, par Pevyror. (Soc. de biol., 15 octobre.) — De 
l’hématoporphyrine comme pigment urinaire dans les maladies, par GARRoD. 
(Journ. of path. and bact., octobre.) — Azotométrie. Evaluation rapide de 
l'azote en urée, par Frémonr. (Broch., 12 p., Paris.) — Sur un cas d’hé- 
matoporphyrinurie, par D. HazuiBurron. (Proceeding of the Physiologial 
Society, mars 1891.) — Signification du pus dans l'urine, par HEITzMANN. 
(Journ. of cutan. dis., septembre.) — De la globuline cristallisée dans 
l'urine, par Byrom BramweLL. (Rep. laborat.of college of phys. Edinburg, 
PVp. 747) 


Urticaire. — De l’urticaire, par DupsreuiLx. (Gaz. des hôp., 22 octobre.) — 
À propos de l’urticaire, considérations sur la pathogénie de la lésion cu- 
tanée dans certaines dermatoses, par Jacquer. (Gaz. des hôp., 24 nov.) — 
2 observations d'urticaire traitée avec succès par l’antipyrine, par Papox. 
(Arch. de méd. milit., septembre.) — Urticaire après l’administralion de 
la pipérazine, par Braprorp. (Med. News, 19 novembre.) 


Utérus. — La position de l’utérus, par Caarpy. (Midi méd., avril et Arch. 
de tocol., novembre.) — Osmose utérine, par Wezzs. (Wed. News, 22 oc- 
tobre.) — Progrès de la thérapeutique des inflammations chroniques et 
des néoplasmes de l'appareil génital de la femme, par Doréris. (Congrès 
Assoc. franç., Bull. méd., 2 octobre.) — Rapports des maladies utérines 
et des troubles psychiques chez la femme, par Roné. (Americ. J.of obst., 
novembre.) — Névroses et troubles gastriques dans les affections chro- 
niques. de l'utérus ; leur nature, leurs rapports, par LACOARRET. (Arch. 
clin. Bordeaux, 1°" septembre.) — Rapport des microorganismes avec les 
affections de la muqueuse intra-utérine, par LapLace. (Americ. j. of med. 
sc., octobre.) — Etiologie des prolapsus de l'utérus et du vagin, par 
Rugrter. (Cent. {. Gynaek., 17 septembre.) — Inconvénients graves de l’a- 
baissement de l'utérus dans le cas de pyosalpinx, par Baruaup. (Rev. 
méd. chir. mal. des femmes, 25 septembre.) — Sur un signe de rétro- 
version et de la rétroflexion de l’utérus, de la crête médiane postérieure, 
par Picneviw. (Nouv. arch. d'Obst., 25 septembre.) — Un cas d'inversion 
utérine chez une femme de 78 ans, par ScHauTA. (Arch. f. Gynaek., XLIIT, 
1.) — Rétroflexion brusque avec prolapsus de l’utérus gravide. Réduetion 
successive en plusieurs séances. Accouchement à terme, par Moon. 
(Ann. policl. Bordeaux, 1* octobre.) — Inversion chronique de l'utérus; 

-application d’un pessaire à air; réduction spontanée après le 24° jour, par 
Puecx. (Montpellier méd., 86 p. 103.) — Opération pour la rétroflexion 
utérine aggravée, par BRAITHWAITE. (Americ. j. of Obst., août.) — Mé- 
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thode de Dührssen pour le traitement de la rétroflexion par la fixalion 
vaginale, par RosenrHaAn. (Americ. j. of Obst., septembre.) — Procédé 
opératoire pour guérir les .flexions utérines, cunéi-hystérectomie, par 
Tainiar. (Ann. de gynée., octobre.) — Procédé opératoire pour guérir les 
flexions utérines, par Tuiriar. (Mercredi méd., 26 octobre.) — Le traite- 
ment chirurgical de la rétroflexion de l’utérus, par Mackenropr. (Deutsche 
med. Woch., p. 491, 2 juin.) — De l'hystéropexie et du raccourcissement 
des ligaments ronds au point de vue obstétrical, par Rivière. (Gaz. hebd. 
Bordeaux, 10 juillet et Arch. de tocol., octobre.) — De l'opération d’A- 
lexander, par Crirrapini. (Cong. de gynéc. Bruxelles et Bulletin méd., 
28 octobre.) — Nouvelle méthode de raccourcissement des ligaments ronds 
_ de l'utérus, par CHacor. (Cong. Assoc. franç., Bull. méd., 9 octobre.) — 
De la fixation de l'utérus, par KuemmeLr. (Deut. med. Zeit., 49.) — De la 
” ventro-fixation de l'utérus, par SpaAzrH. (München.med. Woch., 21, p.471.) 
_— Inversion aiguë de l'utérus, hémorragie post partum, guérison, par 
 Mircnerx. (Brit. med. j., 22 octobre.) — Inversion chronique de lutérus, 
 amputation, par TEer-Mixaerrancz. (Vratch., p. 99.) — Tuberculose de l’u- 
térus, par LePerTir, (Soc. anat. Paris, 4 novembre.) — Remarques pour 
servir au diagnostic de l’endométrite chronique, par Puecx. (Arch. de 
tocol., août.) — Salpingites doubles avec utérus en rétroversion, extirpa- 
tion, par Nové-JdosseranD. (Lyon méd., 6 novembre.) — Suites éloignées 
des ablations d’annexes pour salpingo-ovarite, par GouLzioup. (Lyon méd., 
27 novembre.) — Recherches expérimentales sur les conditions méca- 
niques présidant à la naissance de l’hydrosalpinx, par Josepxson. (Nor- 
diskt med. Arkiv, XXII, 31.) — De l’ophorosalpingite chronique non sup- 
purée, par CHaRRiER. (Gaz. méd. Paris, 22 octobre.) — Suppurations 
pelviennes, par Le Bec. (Gaz. méd. Paris, 8 octobre.) — Nature de la soi- 
disant endométrite hypertrophique, par TreuBe. (Congrès de gynéc. 
Bruxelles et Bull. méd., 25 septembre.) — Salpingites kystiques. Echec de 
la dilatation. Laparotomie, guérison, par Fournez. (Cong. de gynéc. 
Bruxelles et Bull. méd., 25 septembre.) — De l'hématocèle pelvienne, par 
Th. More Mappen. (Dublin journ. of med. sc., p. 97, août.) — Technique 
du traitement des suppurations pelviennes par la ponction simple, par 
Vuizcer. (Congr. de gynéc. Bruxelles et Bull. méd., 21 septembre.) — 
Traitement de l’endométrite chronique, par Ezsner. (New York med. re- 
cord, 80.) — Utérus traité par le bâton de chlorure de zinc et enlevé par 
laparo-hystérectomie, par Vuiczer. (Congrès de gynéc. Bruxelles et Bull. 
méd., 25 septembre.) — Localisation des abcès tubaires comme indication 
de traitement, par Dorsetr. (Americ. J. of Obst., août.) — Traitement des 
salpingites par le curetage, par LaBapie-LAGRAvVE. (Congr. de gynéc., 
Bruxelles et Bulletin méd., 21 septembre.) — De l’élytrotomie interli- 
 gamentaire, par Boisceux. (La Clinique franç., 1% septembre.) — Endomé- 
trite et pyosalpingite, dilatation et curage, péritonite, laparotomie, mort, 
_ par Prcuevin. (Nouv. arch. d'Obst., 1.) — Du sulfate de cuivre dans le 
‘ traitement de l’endométrite et des accidents qu’il peut produire, par MA- 
TIGNON. (Ann. policlin. Bordeaux, juin.) — Traitement conservateur dans 
les salpingo-ovarites, par MANGIN. (Nouv. arch. d'Obst., 7.) — De la thé- 
rapeutique intra-uférine, par MAckENRoDT. (Samml. klin. Vorträge, 45.) — 
‘ De l’emploi du ballon de Petersen dans les opérations pelviennes, par Le- 
PRÉVOST. (Cong. de gynéc. Bruxelles et Bulletin méd., 25 septembre.) — 
: Le drainage de la cavité utérine par les voies naturelles, par J. CHÉRON. 
(Gaz. des h6p., 29 octobre.) — Du phényluréthane (euphorine) en gyné- 
cologie et particulièrement dans le traitement des érosions du col utérin, 
par Pinna-Pinror. (Giornale R. Accad. di medic. Torino, juillet, p. 595.) — 
L'état actuel du traitement de l’endométrite chronique, par THEILHABER. 
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(München. med. Woch., 26, p. 455.) — Un nouveau mode de traitement des 
inflammations pelviennes, transfusions hypodermiques répétées de sérum 
artificiel, par CHÉRON. (Rev. méd. chir. mal. des femmes, 25 septembre ) — 
De l’ichthyol dans le traitement des métrites, par Rocaz. (Ann. policl. 
Bordeaux, 1° octobre.) — Tamponnement intra-utérin, par Auvaro. (Cong. 

de gynéce. Bruxelles et Bull. méd., 25 septembre.) — A propos du tubage 
de la cavité utérine, par BATUAUD. (Rev. méd. chir. mal. des femmes, 

25 septembre.) — Le drainage de la cavité utérine, suppurations pelviennes 
et gynécologie médico-chirurgicale conservatrice, par CHÉRoN. (Zbid.) — 
De la dilatation prolongée du col de l’utérus au moyen du tube en caout- 
_choue malléable, par Bonnaïrg. (Semaine méd., 81 août.) — Du tubage de 
l'utérus en dehors de l’état puerpéral (drainage prolongé au moyen d'un 
tube de caoutchouc malléable), par Ransquix. (Thèse de Paris, 8 décembre.) 
— Des tractions continues à l’aide d’un appareil suspenseur destiné à fa- 
ciliter l’extirpation de l'utérus par la voie abdominale dans le cas de tu- 
meurs solides, par A. Reverpin. (Arch. prov. de chir., 1, 4.) — Hysté- 
rectomie totale par la voie abdominale, par LANELONGUE. (Journ. méd. 
Bordeaux, 24 juillet.) — Traitement consécutif de l’hystérectomie vaginale 
par les lavages de haut en bas au moyen d’un tube à drainage abdomino- 
vaginal, par CHapuT. (Semaine méd., 31 août.) — De l’hystérectomie vagi- 
nale, série de 52 cas consécutifs suivis de guérison opératoire, par JACcoBs, 
(Ann. de gyn., août.) — Disposition intra-péritonéale du pédicule dans 
l’hystérectomie sus-vaginale, par GRAHAM. (Americ. j. of Obst., septembre.) 
— Traitement consécutif de l'hystérectomie vaginale par les lavages de 
haut en bas au moyen d’un tube à drainage abdomino-vaginal, par CHAPuT. 
(Arch. de tocol., novembre.) — De l’atrophie de l'utérus, par GoTTscHAILxK, 
(Samml. klin.. Vorträge, 49.) — Des ruptures utérines, par FenLinc. 
(Samml. klin. Vorträge, 54.) — Amputation de l'utérus gravide et de ses 
annexes, par Fernanves. (30 p. Lisbonne.) — Mole vésiculaire de l'utérus, 
4 cas, par Scaram. (Americ. j. of Obst., septembre.) — Dualité des néo- 
plasmes, myome utérin et myxome péri-vésical, par PLuyerre. (Marseille 
méd., 15 août et Arch. de tocol., novembre.) — Fibrome utérin hydror- 
rhéique coïncidant avec un hydro-salpinx, par Pépin. (Journ. méd. Bor- 
deaux, 21 novembre.) — Des tumeurs solides primitives des ligaments 
larges et plus particulièrement de leur histoire et de leur pathogéuie, par 
Lane. (Thèse de Nancy.) — Des troubles nerveux liés à l’évolution des 
gros fibromes utérins, par Guépin. (Tribune méd., 18 octobre.) — Fibrome 
ulcéré ayant causé une artérite et une phlébite, avec gangrène des 
membres, par RANGLARET et GunikA. (Soc. anat. Paris, 28 octobre.) — 
Fibro-myome pesant 22 livres, développé dans le ligament large, énucléa- 
tion, guérison, par Rourrarrt, (La Clinique de Bruxelles, 14 juillet et Arch. 
de tocel., octobre.) — Des tumeurs solides primitives des ligaments larges, 
par Lance. (Thèse Nancy.) — Sur les fibromes compliquant la grossesse 
et leur traitement, par Marrin. (Thèse de Nancy.) — Intervention chi- 
rurgicale pour fibromes pendant la grossesse et l'accouchement, par 
Croom. (Ædinb. med. journ., octobre.) — Traitement des kystes intra- 
ligamenteux par le drainage et les injections iodées, par Ruerr. (Amerie. 
J- of Obst., août.) — De la myomotomie avec pédicule intra-péritonéal, par 
LEoPpoip. (Arch. f. Gynaek., XLIIL, 1.) — Castration pour fibro-myomes, 
par Menpès DE LÉoN. (Cong. de gynéc. Bruxelles et Gaz. des hôp., 1°" sep- 
tembre.) — Du curage de la matrice dans le traitement des fibromes uté- 
rins, par Picevix. (La Médecine moderne, 9 juin.) — Traitement des 
fibromes utérins, par Doyen. (Cong. de gynéc. Bruxelles et Bull, méd., 
21 septembre.) — Hystérectomies abdominales pour fibromes utérins, par 
Derertrez. (Cong. de gynéc. Bruxelles et Gaz. des hôp., 1% octobre.) — 
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Des corps fibreux de l’utérus et de leur traitement par l’hystérectomie ab- 
dominale, par J. RœckeL. (Gaz. méd. Strasbourg, 1% octobre.) — De la 
castration comme traitement des hémorragies dans les fibromes de l’utérus, 
par CHARRIER et CAZENAVE. (Gaz. méd. Paris, 10 septembre.) — De l’énu- 
cléation des fibromes ulérins, par EnGsrrom. (Cong. de qynéc. Bruxelles 
et Bulletin méd., 25 septembre.) — Sur l’ablation des fibromes utérins par 
la voie vaginale; morcellement et énucléation, par BLarre. (Thèse de 
Paris, 23 novembre.) — De l’énucléation vaginale des myomes utérins, par 
CaroBak. (Samml. klin. Vorträge, 43.) — Traitement chirurgical des 
fibromes utérins, par Bonner. (Nouv. arch. d'Obst., 7.) — Traitement des 
fibromes utérins par les courants électriques continus, par Caucnors. (Nor- 


mandie méd., 1% aoûl.) — Traitement des myomes utérins par l'électricité, 
par SCHAEFFER. (Therap. Monats, septembre.) — Emploi du cathode des 
courants continus pour les myomes, par Panecxr. (/bid.) — Extirpation 


de l’utérus par la voie sus-pubienne ; dix-huit cas de fibromes, par Porx. 
(Americ. J. of Obst., novembre.) — Hystérectomie abdominale, par PRICE. 
(1bid.) — Adéno-carcinome du corps utérin, par Lanperer. (Zeit. f. Ge- 
burts., XXV, 1.) — Cancer de l'utérus chez les négresses, par MicEL. 
(Med. News, 8 octobre.) — Un cas de cancroïde de la portion vaginale du 
col de l’utérus, par SiEGHEIM. (Deutsche med. Woch., 16 juin.) — De la 
création de méats uretéraux dans le cancer de l'utérus, par JABouLAY. (Gaz. 
hebd. Paris, 8 octobre.) — De l’opération du cancer utérin, par TIPJAKOFF. 
(Gent. f. Gynaek., 29 octobre.) — Les indications de l’hystérectomie vagi- 
nale dans les affections malignes de l’utérus, par JANvRiIN. (Vew York 
med. record, 9 juillet.) — Extirpation totale pour cancer d’un utérus au 
6° mois de la grossesse, par Srocker. (Cent. f. Gyn., 13 août.) — De l’hys- 
lérectomie vaginale pour cancer utérin, par Durer. (Arch. de tocol., sep- 
tembre.) — Traitement chirurgical des cancers utérins inopérables, par 
Houzez. (Cong. de qynéc. Bruxelles et Bulletin méd., 21 septembre.) 


V-Xx 


Vaccin. — Rapport sur le service de la vaccine mobile au Tonkin, par 
PLanrTé. (Arch.de méd. nav., oct.) — De la transformation de la variole 
en vaccine, par Fiscaer. (Semaine méd., 28 septembre.) — Evolution si- 
multanée des virus vaccinal et variolique chez le même sujet, variole 
modifiée, par MarcHanD. (Arch. de méd. milit., octobre.) — Des érup- 
tions de dermatoses suscitées ou réveillées, par Mile Waïsmaw. (Thèse de 
Paris, 30 novembre.) — De la cause de l’immunité et de la guérison des 
maladies infectieuses, par Emmericx. (Berlin. klin. Woch., p. 410, 9 mai.) 
— De l’immunité et de la résistance à l’intoxication, par WASSERMANN. 
(Cent. f. klin. M2d., 25.) — Discussion sur l’immunité, la phagocytose et 
chimiotaxisme. (Brit. med. assoc., Brit. med. j., 5 novembre.) — L'im- 
munité dans les maladies infectieuses, pur Mercaninorr. (Semaine méd., 
26 novembre.) — Expériences sur les vaccins phéniqués de Haffkine, par 
TAMAMKHEFF. (Ann. Inst. Pasteur, VI, 10.) — Des substances vaccinantes 
du sérum, par Bucaner. (Centralbl. f. klin. Med., 25, p. 42.) — De la 
guérison des maladies infectieuses par immunité conférée secondairement 
à l’aide de bouillons de cultures concentrées, par G. et F. KLEMPERER. 
(Berlin. klin. Wochen., 421, 2 mai.) — Production de l'immunité contre le 
choléra des porcs chez le cochon d'Inde par le sérum sanguin provenant 
d'animaux vaccinés, par DE ScHweinirz. (Med. News, 24 septembre.) — 
Les buts pratiques de la médication par le sérum sanguin et les méthodes 
de conférer l’immunité afin d'obtenir du sérum curateur, par BEnRING. 


(Leipzig.) 
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Vagin. — Transformation périodique de l’épithélium vaginal des rongeurs. 
par Larasre. (Soc.de biol., 15 octobre.) — Le traitement chirurgical des 
kystes de la glande vulvo-vaginale, par Doran. (London med. Soc., 81 oc- 
tobre.) — Cancer des petites lèvres, de la portion vaginale et de la mamelle, 
par Zeiss. (Cent. f. Gynaek., 8 oct.) — Absence congénitale du vagin el 
des annexes gauches. Castration, indications opératoires, par Bourst£r. 
(Cong. de gynéc. Bruxelles, et Bull. méd., 28 septembre.) — Absence 
congénitale du vagin, par Furron. (Americ. J. of obst., septembre.) — 
Un cas d'établissement d’un vagin artificiel au moyen d’une nouvelle 
méthode opératoire, par SNÉGUIRErF. (Arch. de tocol., août.) — De l’épisio- 
plastie, par KuEesTNer. (Samml. klin. Vorträge, 42.) 


Vaisseau. — Du développement des vaisseaux et des globules sanguins 
dans l’épiploon des embryons de cobayes, par Touper et SéGaLL. (Soc. de 
biol., 30 juillet.) 


Varice. — Le varicocèle, par HorTeLour..(#rance méd., 26, p. 401.) — 
Varicocèle chez la femme, par Perir. (Cong. de qynéc. méd. Bruxelles et 
Bull. méd., 28 sept.) — Des varices, par L: von Lesser. (Berlin.) — Le 


traitement palliatif des varices, par ELoy. (Rev. gén. de Clin., 35, p. 556.) 
— Remarques sur le traitement des varices et des affections qui en dé- 
pendent, par E. MayLarp. (Glasgow med. journ., p. 181, mars.) — De la 
ligature et de la résection de la veine saphène interne dans le traitement 
des varices, par CHARRADE. (Thèse de Paris, 16 novembre.) 


Varicelle. — Abcès à streptocoques stériles survenu à la suite de la varicelle 
au niveau d’un cal d'ostéotomie, par E. Kummer. (Rev. méd. Suisse ro- 
mande, XII, 8381.) — Incubation et contagion de la varicelle, par TALAMON. 

(La méd. moderne, 19 mai.) — Rash de la varicelle, par Gicer. (/tev. gén. 
de Clin., 24, p. 8316.) 


Variole. — Epidémie de variole à Bordeaux, par LauGa. (Cong. assoc. 
franç., Bull. méd., 25 septembre.) — La question de l'identité de la ve- 
riole et de la varicelle, par Freyer. (Zeit. f. Hyq., XII, 3.) — Des varioles 
frustes, par Cosre. (Rev. de méd., octobre.) — Modifications locales des 
pustules dans trois cas de variole, par Praurois. (Rev. méd. de l'Est, 
4e octobre.) — Des abcès consécutifs à l’éruption variolique, par ComBe- 
MALE et Martvinr. (Bull. méd. du Nord., 10, p. 217.) — Mort par le strep- 
tocoque dans la variole, par LE Danrec. (Arch. de méd. nav., août.) — 
Variole hémorragique, contagion avant l’éruption. par Dusreutzu. (Arch. 
clin. Bordeaux., 1° septembre.) — Variole fœtale, par LAMBINON. (Journ. 
d'accouchement, 15 juin.) 


Veine. — Sur les veines du rectum et de l'anus, par Quénu. (Soc. anat. 
Paris, juillet, p. 601.) — Des troubles nerveux consécutifs aux phlébites, 
par Vaquez. (Gaz. hebd. Paris, 13 août.) — Maladies des veines caves, 
par CouBy. (Méd. moderne, 5 mai.) — Phlébite hyperplasique, par Hanp- 
rorD. (London clin. soc., 11 novembre.) 


Vessie. — Recherches expérimentales sur l’innervation de la vessie, par 
von ZeissL (Ann. mal. org. gén. urin., novembre.) — Sphincter interne 
de la vessie, par Przurer. (Bull. soc. anat. Paris, juillet, p. 609.) — Etude 
des valvules du col vésical, par Porperr. (Arch. f. klin. Chir., XLIV, 1.) 
— Sur un cas d’hématocèle vésicale, cystostomie sus-pubienne, guérison, 
par Tussau. (Lyon méd., 18 septembre.) — Des péricystites, par 
Hazcè. (Annal, mal. org. gén. urin., nov.) — Traitement de la 
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cystite tuberculeuse. par la cystostomie sus-pubienne, urètre contre na- 
ture, par OciEer. (Thèse de Lyon.) — Traitement de la tuberculose vésicale 
par la taille sus-pubienne, par BeLc. (Journ. of cutan. dis., août.) — Mort 
consécutive à une ponction aspiratrice de la vessie, par DyEer SANGER. (IN. 
York med. journ., 10 septembre.) — Calculs de la vessie, leur ablation. 
par Forges. (Med. news, 22 octobre.) — De la cystile calculeuse, par 
Guyon. (Progrès médical, 13 avril.) — Un cas de vessie sacculée avec 
autopsie, par CaBort. (Boston med. journ., 25 août.) — Calcul vésical, 
66 grammes, taille hypogastrique, par GANGOLPHE. (Lyon. méd., 30 oct.) 
— Cystite chronique avec petits kystes vésicaux formés par des amibes, 
par JUERGENS. (Berlin. klin. Wochens., p. 566, 6 juin.) — Des calculs 
enchatonnés de la vessie, par Bazy. (Bull. soc. de chir., XVIIL., p. 466, 
et Ann. mal. org. gén. urin., septembre.) — Traitement de certaines cys- 
tites subaiguës par le retinol au salol, par KE. Desnos. (Rev. gén. de clin., 
22, p. 339). — Irrigation de la vessie dans la cystite chronique chez la 
femme, par LoginGier. (Med. News, 15 octobre.) — Une complication 
rare de la cystocèle, par RHeinsragprer. (Cent. f. Gynaek., 10 septembre.) 
lraitement des cystites par les injections intra-vésicales d’iodoforme 
éthéré huileux, par OKer-BLom. (Ann. mal. org. gén. urin., août.) — De 
la lithotritie chez les obèses, par Bazy. (Bull. acad. méd. et Bull. méd., 
16 novembre.) — Essai sur la taille hypogastrique, par Borsserie. (7'hèse 
de Toulouse.) — Calculs intermittents de la vessie, obscurités du diagnos- 
tic, taille périnéale, guérison, par Loumrau. (Journ. méd. Bordeaux, 
30 octobre.) — Taille hypogastrique pour calculs enkystés migrateurs, 
par HorreLzoup. (Gaz. méd. Paris, 12 novembre.) — Sur la taille hypogas- 
trique sans syphon, par G. BerNaBeo. (Riforma medica, 18 mai.) — Une 
forme rare d’exstrophie de la vessie, par G. SpEriNo. (Giorn. R. accad. di 
medic. Torino, juillet, p. 612.) 


Vieillard. — De la résistance aux maladies dans l'âge avancé, par AYEr. 
(Boston med. journ., 18 août.) — Un cas de sénilité anticipée, par Marrer. 
(Montpellier méd. 35, p. 683.) 


Vin. — Sur la présence de l'acide formique dans les raisins et dans les 
vins, par KHouvABaciAn. (Ann. Inst, Pasteur, VI, 9.) — Analyse du vin 
d’airelles, par Jd. Forster, (Weekb. von het. Nederl. tijdschr. v. Geneesk. 
et Hyg. Rundsch., I[, 428.) — Etude des levures du vin, par KAysER. 
(Ann. dnsta Pasteur, (VI\'8.) 


Vitré (Gorps). — Des cordons embryonnaires persistants du corps vitré, par 
Orro. (Beiträge zur Augenh., juin.) — Hémorragie du corps vitré, par 
JuLER. (Opht. soc. of Unit. Kingdom, 20 octobre.) — Des hémorragies du 
corps vitré chez des jeunes gens, par Essan. (Rec. d'opht., avril.) — Des 
injections sanguines dans le corps vitré, par Prœgsrinc. (Arch. f. Ophth., 
XXX VI, 3.) 


Vomissement. — Inhibition du vomissement, par SaBBarTanI. (Bull. sc. med. 
Bologna, sér. VII, vol. 3 ,et Arch. ital. de biol., XVIII, 2.) 


Xanthelasma. — Deux cas de xanthelasma chez des enfants, par RoBiINson. 
(Lancet, 19 novembre.) 


Xanthome. — Xanthome des diabétiques, par Morris et CLarke. (Brit. J. 
of Dermat., août.) 
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ANATOMIE. 


Offene Fragen des pathologischen Embryologie, par W. HIS (Virchow's Fest- 
schrift, p. 177, 1891). 


L'auteur détermine d'abord par des statistiques et des observations 
l'époque moyenne des avortements. Il revient ensuite sur son ancienne 
classification des formes pathologiques d’embryons en nodulaires, cylin- 
driques et atrophiques. Les premières sont relativement assez rares 
(5 cas sur 45). Puis il décrit un embryon à forme atrophique de 8 mm. 
A ce propos, His fait remarquer que tous les embryons avortés ont ceci 
de commun, que leur corps est infiltré de cellules migratrices. Giacomini 
a d’ailleurs déjà insisté sur le caractère lymphoïde des éléments qui 
envahissent tous les organes. De l’ensemble des observations actuelle- 
ment connues découlent les conclusions suivantes : 

1° Des embryons qui, pour une raison quelconque, sont arrêtés dans 
leur développement peuvent, sans être détruits ni résorbés, subsister 
pendant des semaines ou même des mois à l’intérieur des enveloppes. 

2° Les premières modifications consistent en une sorte de gonflement 
des organes nerveux centraux, ce qui, d'habitude, a pour conséquence 
des déformations plus ou moins accentuées de l'extrémité céphalique. 

8 Bientôt alors survient une infiltration des différents organes et tissus 
par de petites cellules migratrices. Les limites des organes deviennent 
confuses, mais leurs éléments peuvent subsister longtemps encore. Enfin, 
cependant, ils se détruisent aussi. 

4° Les conséquences extérieurement appréciables de ces changements 
internes, sont : l'aspect trouble et le ramollissement de l'embryon, ainsi 
que la disparition de tous les détails de la surface du corps. 

Reste à résoudre une série de questions : d’où proviennent les cel- 
lules qui infiltrent l'embryon, et quel est leur sort? Comment se fait-il 
que chez les embryons morts les membranes continuent à s’accroitre, le 
liquide amniotique à augmenter de volume? Pourquoi, enfin, l'embryon 
ne disparaît-il pas ? A. NICOLAS. 


. VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE. — T. XLI. 26 
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Anatomie fine des ganglions du sympathique, par L. SALA (Archives italiennes: 
de biologie, XVIII, p. 439, 1893, et Monitore zoologico italiano. Florence, 
30 septembre 1892). 


L'auteur a étudié le ganglion cervical inférieur (qu’il appelle ganglion: 
stellatum, au lieu du premier thoracique) chez les chiens, chats, bœufs, 
cobayes, rats. Voici les faits qu’il a observés : 1° Les cellules nerveuses 
sympathiques sont des éléments multipolaires à nombre variable de pro- 
longements protoplasmiques et à un seul prolongement nerveux ou fonc- 
tionnel. 2° Dans chaque ganglion sympathique courent deux sortes de 
fibres nerveuses : a fibres nerveuses, indivises, variqueuses, ondulées, 
en faisceaux plus ou moins gros parcourant le ganglion dans tous les sens; 
D fibres plus robustes non variqueuses, fournissant des ramifications de: 
plus en plus fines. — Ces dernières fibres, plus rares que les premières, 
existent surtout dans les rameaux communicants. 8&æ Les fibres qui 
restent indivises ne sont que les prolongements nerveux des cellules du 
sympathique; il est probable que les fibres qui se ramifient appartiennent 
au système cérébro-spinal. 4° Les unes et les autres forment, dans le 
ganglion du sympathique, un entrelacement ou réseau nerveux très fin, 
d’aspectcaractéristique, qui s'étend dans tout le ganglion entreles cellules. 
5° Entre ce réseau nerveux et les cellules du sympathique existent des 
rapports de contiguité très intimes, en ce que chaque corps cellulaire est 
étroitement entouré par un nombre plus ou moins grand de fibres ner- 
veuses qui forment réseau autour de lui. 6° Les prolongements proto- 
plasmiques des cellules du sympathique ne prennent aucune part à la 
formation de ce réseau nerveux diffus. La disposition décrite par Ramon 
y Cayal est purement accidentelle. DASTRE. 


Développement des ganglions intervertébraux du lapin, par MORPURGO et. 
TIRELLI (Archives italiennes de biologie, XVIII, p. 413, 1893). 


La multiplication des éléments spécifiques du ganglion intervertébral du 
lapin a lieu par scission nucléaire indirecte de cellules germinales et d’élé- 
ments fusiformes bipolaires. Ce processus a lieu dans les premiers temps de 
la vie intra-utérine avant que le fœtus ait atteint 4 centimètres de longueur. 
— Les éléments interstitiels, au contraire, se multiplient par karyokinèse 
pendant toute la vieintra-utérine, et dans les premières semaines après la 
naissance, — Dans les cellules ganglionnaires bien caractérisées, on ne 
peut démontrer à aucune époque la scission ni directe, ni karyokinétique. 
— Le nombre des cellules ganglionnaires ne varie plus. On trouve cepen- 
dant des éléments vieux dans des ganglions jeunes et des éléments jeunes 
dans les ganglions adultes. Il semble résulter de là que le processus de 
multiplication des éléments ganglionnaires cesse très vite, mais que la dif- 
férenciation successive d'éléments préformés, mais non encore parfaits, 
continue. | DASTRE. 


Zur Lehre der Innervation der Blutgefässe (Sur l’innervation des vaisseaux 
sanguins), par J. JEGOROW (Archiv. für Physiologie. Suppl., p. 69, 1892). 


Les nerfs vasculaires pour les pattes postérieures de la grenouille se 
trouvent dans les cordons thoraciques et abdominaux du grand sympa- 
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thique, ils s’anastomosent avec le plexus sacré et se jettent ensuite direc- 
tement sur les vaisseaux du membre postérieur qu'ils suivent dans leur 
trajet jusqu'à la membrane natatoire. Les nerfs vasculaires restent donc 
entièrement séparés des nerfs cérébro-spinaux : le sciatique, le crural 
n’en contiennent pas. Les nerfs vasculaires sont formés de fibres à myé- 
line qui courent à la surface de l’adventice; ils fournissent des fibres 
sans myéline qui pénètrent dans l'épaisseur des tuniques artérielles et y 
forment deux plexus, l’un situé dans les parties profondes de l’adven- 
tice, l’autre dans le voisinage des éléments musculaires. Ce dernier plexus 
est riche en ganglions présentant trois variétés de cellules nerveuses. 
Les nerfs vasculaires se fatiguent très vite. 

L'auteur décrit les phénomènes que l’on observe au microscope sur 
les artères et les veines de la membrane interdigitale, à la suite de 
l'excitation des. nerfs vasculaires : variations de calibre, variations dans 
la rapidité du courant sanguin, etc. LÉON FREDERICQ. 


De l’origine du nerf oculo-moteur commun, par van GEHUCHTEN (La Cellule, 
1892, VIII, 2° fase., p. 421-430, et Bullet. de l'Acad. royale de Belgique, 
Se série, XXIV, n° 11). 


Après avoir indiqué ,avec détails, l’état de la question concernant les 
origines du nerf oculo-moteur commun et la disposition de ses fibres 
radiculaires, l’auteur expose le résultat des observations qu'il a faites 
sur des embryons de canard, à l’aide de la méthode de Golgi. Chez cet 
animal, il existe un entre-croisement partiel des fibres radiculaires, les 
fibres entre-croisées provenant à la fois des cellules de la partie dorsale 
et des cellules de la partie ventrale du noyau d’origine, et se rendant 
principalement dans la partie interne ou médiane du nerf périphérique. 
Les fibres du faisceau longitudinal postérieur émettent, sur leur trajet, 
au niveau du noyau d’origine du nerf de la troisième paire, un grand 
nombre de branches collatérales ; celles-c1 viennent en contact, par leurs 
ramifications terminales, avec les prolongements protoplasmatiques des 
cellules radiculaires. A. NICOLAS. 
Die Sehnervenkreuzung beim menschen (Le croisement des nerfs optiques chez 

l'homme), par HEBOLD (Græfe’s Arch. f. Ophth., XXX VIII, 1). 


Chez un individu de 43 ans, qui a succombé à la suite de paralysie 
progressive, et qui avait perdu l’œil gauche dans son jeune âge, l’au- 
teur a pu faire des coupes horizontales du chiasma. La dégénérescence 
du nerf optique gauche a pu être suivie jusque dans le chiasma, et on a 
pu voir qu'aucune fibre ne pénétrait dans le nerf du côté opposé; toute- 
fois, la dégénérescence va au delà du chiasma qui n’est nullement un 
point d’arrêt pour celle-ci, ainsi que le prétend Michel; de plus, chaque 
nerf optique se compose .de deux faisceaux dont l’un vient du tractus, 
droit, l’autre du gauche. | | ROHMER. 


I — - On the relation of the posterior root in the medulla and cord, par Howard 
TOOTH (The Journal of Physiology, XIII, p. 773). 


I. — On the larger medullated fibres of the sympathetic system, par 
“PAU .W. LANGLEY (Zbidem, XIII, p. 766). 
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III. — Geminal nerve-fibres. Dichotomous branching of medullated fibres in 
the brain and gspinal cord, par G. S. SHERRINGTON (Proceedings of the Phy- 
siological Society, 25 juin 1892, in The Journal of Physiology, XIII). 


I. — 1° Les racines postérieures sont les seuls points de pénétration 
des impressions sensitives ou centripètes dans le système nerveux 
spinal ; 2° dans le bulbe, la cinquième paire constitue le grand nerf 
sensitif correspondant à un nombre inconnu de racines postérieures ; 
3° sa prétendue racine ascendante se prolonge dans la moelle jusqu’au 
niveau de la seconde racine cervicale, en émettant des fibres tout le long 
du trajet à travers la substance gélatineuse ; 4° anatomiquement, il est 
possible de diviser les fibres de laracine postérieure en trois groupes:un 
groupe pénétrant dans la colonne postéro-latérale, distribué en partie à 
la colonne médiane postérieure, en partie à la base de la corne, pour 
passer de là à la colonne vésiculaire postérieure et à la corne antérieure. 
— En second lieu : un groupe moyen pour la substance gélatineuse et 
ses plexus. — En troisième lieu : un groupe latéral pour la zone limi- 
tante ; 5° la racine ascendante de la cinquième paire dans ses relations 
anatomiques avec la substance gélatineuse répond au groupe moyen 
d'un certain nombre de racines postérieures; 6° au niveau de la deuxième 
paire cervicale, la racine ascendante et la seconde racine spinale posté- 
rieure sont unies, la première passant dans la substance gélatineuse, — 
la seconde autour d'elle, dans la substance spongieuse ; 7° on ne possède 
pas de méthode expérimentale pour distinguer les différentes formes 
d'impressions sensitives qui sont conduites par ces diverses fibres ; 8° cer- 
tains faisceaux dégénèrent après section des racines postérieures; mais 
les lésions expérimentales de ces faisceaux eux-mêmes ne fournissent 
que des résultats incertains quant à la nature des sensations ; 9° la sub- 
tance gélatineuse est en continuité avec celle de la moelle ; 10° c’est une 
substance nerveuse, actuellement active, et non pas un vestige embryon- 
naire. C’est un long noyau sensoriel qui s'étend de la cinquième paire à 
la région sacrée; 11° cette substance gélatineuse constituerait le trajet 
des impressions sensitives. 

II. — L'auteur a publié dans les Philosophical Transactions untravail 
sur l'origine médullaire du sympathique cervical et thoracique supé- 
rieur, avec observations relativement aux rami-communicantes blancs 
et gris. D'autre part, Edgeworth a récemment publié un travail dans le 
Journal of Physiology qui présente avec celui de l’auteur des points 
communs et des différences que l’auteur met en lumière. 

III. — Certaines fibres du faisceau pyramidal se bifurquent dichoto- 
miquement, une fibre unique en fournissant deux autres. De même, cer- 
taines fibres du corps calleux et de la moelle, chez l’homme, le singe et 
le chien. S. admet que la diminution de volume des faisceaux dégénérés 
dans le cordon de Goll, lorsqu'on remonte dans la région cervicale, tient 
précisément à cette disposition. — Ramon y Cajal et Külliker ont vérifié 
la réalité de cette division dichotomique. DASTRE. 


Are the muscular fibres of the auricle completety separated from those of the 
ventricle? par Stanley KENT (Proceed. of the physiol. Soc., XIV, janvier 1893). 


On dit habituellement que dans le cœur des mammifères les fibres 
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musculaires de l'oreillette et du ventricule sont complètement séparées, 
d’où résulte que l’onde de contraction ne peut point passer par la sub- 
stance musculaire. RE LE | 

L'auteur a recherché chez le rat nouveau-né la disposition des fibres 
et trouvé qu'il y avait en réalité des connexions musculaires dans les 
trois points suivants : paroi inférieure de l'oreillette droite et ventricule 
droit, de même pour l'oreillette et le ventricule gauches, et enfin con- 
nexion entre la cloison des oreillettes et celle des ventricules. — Chez 
l'adulte, la disposition est un peu masquée par le développement du tissu 
conjonctif. 

Chez le singe, dans le tissu conjonctif interposé à l’oreilletie et au ven- 
tricule, il y a des fibres musculaires, modifiées, nucléées, granuleuses, 
bien développées. — Chez les animaux nouveau-nés où le cœur reste 
très longtemps excitable après la mort, une onde artificiellement provo- 
quée peut passer de l’oreillette au ventricule ou du ventricule à l’oreil- 
lette. La durée de la transmission est en rapport avec la perfection de 
la connexion musculaire. 

L’excitation du pneumogastrique déprime cette conductibilité. — La 
pause entre les systoles auriculaires et ventriculaires tiendrait à la trans- 
mission à travers ce tissu musculaire rudimentaire. DASTRE. 


Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der Arterien beim menschlichen Embryo, 
par ASCHOFF (Morphol. Arbeiten, herausg. v. G. Schwalbe, II, 1, p. 1-35, 
1892). | 


_ Les principaux résultats de ces observations, qui ont porté sur quatre 
troncs artériels (humérale au 1/3 proximal; fémorale, sous le ligament 
de Poupart; aorte abdominale, carotide primitive à sa partie moyenne) 
sont les suivants : 

La tunique interne n’est représentée pendant les deux premiers mois 
que par l’endothélium, en dehors duquel on voit apparaitre, chez un 
embryon de 5,6 centimètres (longueur totale), une membrane transpa- 
rente qui doit être considérée comme l’ébauche de l'élastique interne. 
Au quatrième mois, cette membrane est bien développée partout; elle 
augmente dès lors d'épaisseur mais irrégulièrement. Dans l'humérale et 
la fémorale, cette état persiste jusqu’à la naissance et même jusque dans 
les premières années de la vie, tandis que dans l’aorte et la carotide, de 
nouvelles couches font leur apparition, déjà pendant la deuxième moitié 
de la vie intra-utérine. On voit entre l’endothélium et l'élastique interne, 
une Zone claire renfermant de petits noyaux arrondis. Cette zone, chez 
le nouveau-né, renferme deux séries de noyaux allongés longitudinale- 
ment et de fines fibres élastiques. L’élastique interne de l’aorte et de la 
carotide devient fenestrée dans les derniers mois ; celle de la fémorale 
et de l’humérale ne subit cette transformation que chez le nouveau-né. 

La tunique moyenne dérive directement du tissu conjonctif embryon- 
naire. Jusqu'au quatrième mois, la différenciation des éléments mus- 
culaires, consiste dans l’arrangement de plus en plus serré des noyaux 
en couche concentrique autour de la lumière du vaisseau. Puis les 
noyaux deviennent fusiformes, surtout dans l’humérale et la fémorale. 
Les éléments élastiques apparaissent partout au quatrième mois. A cette 
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époque également la tunique moyenne commence à se limiter du côté de 
l’adventice par une élastique externe (humérale et fémorale). 

La tunique externe n'est pareille dans les quatre artères que tout au 
début de sa formation. Au troisième mois, elle se reconnait à l'arrange- 
ment concentrique de ses noyaux aulour de lébauche de la tunique 
moyenne. Cette différenciation s'opère, pour l’humérale, à la fin du 
troisième mois; pour les autres artères, d'autant plus tôt que l’artère est 
plus volumineuse. A partür du quatrième mois, les processus varient 
suivant les vaisseaux. Daus l’humérale et la fémorale, l’adventice se 
divise en une couche interne longitudinale et une couche externe d’abord 
circulaire puis irrégulièrement orientée. Dans la première, se déve- 
loppent plus tard les éléments élastiques. Les vasa vasorum apparaissent 
au sixième mois. Dans la carotide et l’aorte, cette séparation en deux 
couches ne se fait pas. Dans la carotide, les vasa vasorum s’observent 
dès le troisième mois; dans l’aorte seulement au cinquième mois. 

A. NICOLAS. 


Ueber die Arteria circumflexa ilium, par Hermann STIEDA (Anat. Anz. 1892, 
VII Jahrg., n°° 7-8, p. 282). 


Parmi les branches musculaires que l’artère circonflexe iliaque envoie, 
depuis son origine jusqu’à l’épine iliaque antérieure et supérieure, entre 
les muscles petit-oblique et transverse, il en est une particulièrement re- 
marquable par sa taille, que l’auteur désigne sous le nom d’A. épigas- 
trique externe ou mieux latérale. Cette branche nait, dans la plupart des 
cas, à 4 ou 6 centimètres et demi, mesurée le long de l’arcade crurale, 
en avant et au-dessous de l’épine iliaque antéro-supérieure, et se dirige 
en haut en décrivant une légère courbure. Souvent elle dépasse le niveau 
de l’ombilic, surtout quand elle supplée le rameau ascendant de la cir- 
conflexe. Elle passe à 4 ou 5 centimètres et demi en dedans de l’épine 
iliaque, croise ensuite la ligne de Monro, qui unit l’ombilic à l’épine iliaque, 
à un demi ou 8 centimètres et demi en dehors du milieu de cette ligne. 
Rarement cette branche passe juste sur le milieu de la ligne de Monro; 
quand c’est le cas, on risque de la blesser en ponctionnant l'abdomen. 

A. NICOLAS. 


Beiträge zur Histologie der Glandula carotica, par A. SCHAPER (Arch. f. mik. 
Anat., XL, 2, p. 287-320). 


La glande carotidienne existe vraisemblablement chez tous les mam- 
mifères. Chez les oiseaux, il n’y a pas d’organe homologue, du moins 
dans le voisinage de la bifurcation de la carotide. La glande carotidienne 
des batraciens et des salamandrines n’est pas non plus l’homologue de 
celle des mammifères. Chez les poissons, on ne l’a pas davantage obser- 
vée jusqu'alors, cependant 1l semble que le « cœur axillaire » décrit par 
Leydig chez Chimæra monstrosa, ainsi que chez les raies, ait la même 
valeur que la glande carotidienne. Les artères de cet organe ne forment 
pas de réseau admirable, mais se résolvent au niveau des «boutons cel- 
lulaires » en un réseau pelotonné de capillaires relativement larges et 
fréquemment anastomosés. | 

Chez l’homme, dans un âge avancé, il survient un accroissement no- 
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table des vaisseaux et du tissu conjonctif, de sorte que les parties glan- 
dulaires de l'organe diminuent d'importance. La glande est riche en nerfs 
à moelle et sans moelle; les cellules nerveuses y sont rares. Celles que 
l’auteur a observées étaient multipolaires. Quant aux capillaires, ils af- 
fectent toujours des rapports très étroits avec les éléments épithélioïdes 
qui se groupent autour d’eux. Les cellules propres de la glande ont une 
taille assez considérable, une forme arrondie ou polyédrique. Dans ce 
dernier cas, l’apparence épithéliale est très accentuée. Le noyau est re- 
lativement volumineux et sphérique. Le protoplasma est extrêmement 
délicat, et l'hyaloplasme prédomine, ce qui explique la difficulté que l’on 
a d'observer des éléments en bon état; il n’y a pas de membrane autour 
de lui. Ces éléments sont logés en groupes dans un réticulum conjonctif 
Spacieux, qui envoie seulement çà et là de fines fibrilles dans les inter- 
stices cellulaires. A l’état normal, ils remplissent complètement les mailles 
du réticulum. Dans un âge avancé, il se fait une destruction spontanée 
des cellules. À. NICOLAS. 


Du ganglion inter-carotidien, par H. STILLING (Recueil inaugural de l'Université 
de Lausanne, 1892). 


D’après les observations de Stilling, le ganglion inter-carotidien ne 
serait ni un simple lacis vasculaire, ni un organe rudimentaire, mais une 
glande vasculaire sanguine, d'une structure comparable à celle des 
capsules surrénales, et méritant d’être rangée à côté des corpuscules 
qu’il a découverts naguère le long du sympathique abdominal et qu’il 
regarde comme des capsules surrénales supplémentaires. Chez tous les 
animaux qu'il a examinés, il a trouvé, disséminés ou groupés en plus 
ou moins grande abondance dans l'épaisseur de l'organe, des éléments 
dont le protoplasma se colore en brun sous l’action du bichromate de 
potasse. Ces cellules brunes sont caractéristiques des capsules surré- 
nales. La masse principale du ganglion est constituée par des amas de 
cellules qui offrent beaucoup d'analogie avec les éléments dont se com- 
posent les petites capsules surrénales accessoires, formées seulement 
de substance corticale, et qui affectent avec les vaisseaux capillaires des 
rapports étroits quoique moins intimes qu’on ne l’a soutenu. A. NICOLAS. 


Die Nervenendigungen in den Speicheldrüsen (Les terminaisons nerveuses 
dans les glandes salivaires), par P. KOROLKOW (Anat. Anz. 1892, VII Jahrg.» 
n° 18, p. 580). 


L'auteur s’est servi pour étudier les nerfs des glandes salivaires 
{sous-maxillaire et parotide) de la méthode au bleu de méthylène et de 
la méthode de Golgi. Les glandes salivaires possèdent des nerfs à 
myéline et des nerfs dépourvus de myéline qui entrent dans la glande 
‘en accompagnant les conduits excréteurs et les vaisseaux. Les troncs 
nerveux se divisent en rameaux de plus en plus fins qui atteignent fina- 
lement les lobules secondaires. A cet endroit, les nerfs à myéline se 
séparent des nerfs privés de myéline. Ceux-ci s’insinuent entre les 
lobules primaires et s'y résolvent en fibrilles isolées. Les uns et les 
autres enveloppent de tous côtés les lobules primaires et forment autour 
d'eux un réseau à mailles serrées, réseau interlobulaire, dans lequel 
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existent des cellules ganglionnaires groupées ou isolées. Du réseau inter- 
lobulaire partent les fibres destinées aux vaisseaux et aux conduits 
excréteurs, ainsi que d’autres qui s’enfoncent entre les alvéoles 
glandulaires. Ces dernières constituent des plexus interalvéolaires. De 
ce plexus se séparent des fibrilles terminales qui traversent la mem- 
brane propre des alvéoles et se réduisent au-dessous d’elle en filaments 
variqueux extrêmement fins, anastomosés entre eux et formant en défi- 
nitive un réseau terminal, le réseau supra-cellulaire. A. NICOLAS. 


Ueber das Epithel der Ausführungsgänge der grôsseren Drüsen des Menschen 
(L'épithélium des conduits excréteurs des grosses glandes de l’homme), par 
H. STEINER (Arch. f. mik. Anat., XL, p. 484, 1892). 


Les gros conduits excréteurs des glandes salivaires (sous-maxillaire, 
sublinguale, parotide) possèdent tous un épithélium formé de deux cou - 
ches, une superficielle de cellules cylindriques et une profonde de cel- 
lules basses. Cet épithélium à deux strates se prolonge dans les canaux 
de plus faible calibre et se continue par une transition graduelle avec 
l'épithélium cylindrique à une seule couche qui revêt les plus petits ca- 
naux de 0,003 millimètres de diamètre. Les cellules épithéliales diminuent 
de hauteur à mesure que les canaux deviennent plus étroits. Le canal de 
Sténon est pourvu d'une membrane basale; celui de Warthon renferme 
des fibres lisses orientées longitudinalement. 

Les principaux conduits excréteurs du pancréas et du foie sont tapis- 
sés d’un épithélium cylindrique à une seule couche, qui atteint sa plus 
grande hauteur (0,005 millimètres) dans la vésicule biliaire et sa plus faible 
dans le canal pancréatique. Dans le canal cholédoque on y rencontre des 
cellules caliciformes. Ces éléments épithéliaux sont dépourvus d’un li- 
seré cuticulaire. Dans la paroi de ces conduits se trouvent des fibres 
lisses généralement circulaires et de nombreuses glandules muqueuses 
(canal de Wirsung, canal cholédoque). 

L'épithélium du canal déférent est tantôt du type cylindrique à deux 
couches avec cils dans le voisinage de l’épididyme, tantôt pavimenteux 
stratifié, et se rapproche alors de l’épithélium de transition que lon 
trouve entre la vessie et l’uretère. A. NICOLAS. 


Zur Leber und Pankreasentwickelung (Sur le développement du foie et du 
pancréas), par W. FELIX (Arch. f. Anat. und Physiol. Anat. Abth., p. 281- 
321, 1892). 


Foie. Le foie du poulet se développe aux dépens de deux gouttières 
impaires situées sur la face ventrale de l'intestin antérieur. Par suite de 
la fermeture de ces gouttières, les conduits hépatiques (cranial et caudal) 
se trouvent formés. Leur accroissement en longueur résulte de l’étran- 
glement progressif de la paroi intestinale, de sorte que les orifices des 
deux conduits se déplacent sur toute la longueur du duodénum primitif. 
Le conduit cranial est situé au côté dorsal du sinus veineux, le conduit 
caudal à son côté ventral, tous deux fournissent la masse glandu- 
laire du foie. Le cranial d’ailleurs disparaissant en donne moins que le 
caudal. Cette masse glandulaire forme un manchon cylindrique autour 
du sinus veineux. 
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Le conduit caudal donne naissance à la vésicule biliaire. Il se divise 
en un canal cystico-entérique et un canal cystico-hépatique. Pendant le 
développement de la vésicule biliaire le canal cystico-hépatique primaire 
s’oblitère, de sorte que la vésicule, pendant un certain temps, n’est unie 
à la masse du foie que par un cordon plein, d’où dérivent plus tard de 
nouveaux Canaux cystico-hépatiques. Cette oblitération enlève au foie 
son conduit excréteur principal, lequel se trouve alors remplacé par le 
conduit hépatique cranial. 

Le lapin et l’homme possèdent également deux conduits hépatiques, 
cranial et caudal, qui naissent comme chez le poulet par étranglement de 
la paroi intestinale. Seulement ici l’étranglement s'arrête bientôt, d’où la 
brièveté des conduits. La vésicule biliaire dérive aussi chez eux du con- 
duit cranial. L'existence d’un canal cystico-hépatique chez l’embryon hu- 
main est un fait démontré. 

Pancréas. Chez le poulet apparaissent trois ébauches pancréatiques, 
une dorsale et deux ventrales. Toutes les trois arrivent à se développer. 
Il existe probablement aussi trois ébauches chez l’homme, une dorsale, 
une ventrale droite et une ventrale gauche rudimentaire. Les deux ven- 
trales sont fusionnées. L’ébauche ventrale forme le canal pancréa- 
tique, l’ébauche dorsale le canal de Santorini. Chez le chat, on trouve 
un pancréas dorsal et un pancréas ventral. A. NICOLAS. 


Untersuchungen über das Pankreas, par J. EBERTH et KURT MULLER (Zeits- 
chrift f, wissensch. Zool., III. Suppl., p. 112-185, 1892). 


Les cellules glandulaires du pancréas renferment, on le sait, des en- 
claves paranucléaires, analogues à celles qui ont été signalées dans 
divers autres éléments et dont la signification est encore tout à fait 
obscure. Les auteurs décrivent ces formations chez la salamandre, la 
grenouille et le brochet, chez l'animal à jeun et chez l’animal bien nourri. 
Nous n’entrerons pas dans le détail des faits, nous bornant aux conclu- 
sions qui en découlent. On peut reconnaître, dans les cellules pancréa- 
tiques, deux catégories de corps paranucléaires. L'une comprend des 
filaments réfringents isolés et rigides, ou bienincurvés, qui se distinguent 
facilement des fibrilles granuleuses du réticulum protoplasmique. Ce 
sont des filaments du protoplasma, transformés et fusionnés les uns avec 
les autres, de façon à constituer des corps en forme de fuseaux, de crois- 
sants ou de virgules.-Ces corps peuvent conserver une structure fibril- 
laire ou la perdre et alors devenir homogènes et réfringents. 

La deuxième catégorie comprend des corps arrondis, lisses et ressem- 
blant à des masses colloïdes. Ces corps résultent-t-ils du gonflement de 
filaments protoplasmiques, ou bien dérivent-ils du suc cellulaire ? Il est 
difficile de trancher la question. Ce qui est certain, c’est que beaucoup 
d’entre eux présentent des connexions avec les filaments rigides de la 
première catégorie et avec les croissants qui en proviennent. 

Ces formations paranucléaires, quelles qu’elles soient, n’ont aucun 
rapport avec la régénération des cellules glandulaires. Elles n’ont rien à 
voir non plus avec la production des grains de zymogène, et ne sont 
excrétées que très rarement. Néanmoins leur développement doit dé- 
pendre, dans une certaine mesure, de l’état d'activité des éléments glan- 
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dulaires, car elles sont plus abondantes dans la glande en état de fonc- 
tionnement. Enfin, de ce qui précède, on ne peut admettre qu’elles sont 
de nature parasitaire. A. NICOLAS. 


Zur Entwickelung der Bauchspeicheldrüse des Menschen (Le développement du 
pancréas chez l’homme), par 0. HAMBURGER (Anat. Anz. 1892. VII Jahrg., 
n°s 21-22, p. 707). 


Le pancréas chez l’homme naît aux dépens de deux ébauches sépa- 
rées. La plus petite, d’abord indépendante, s'ouvre plus tard en commun 
avec le cholédoque dans le duodénum, tandis que l’autre plus volumi- 
neuse débouche en un endroit plus rapproché du pylore. Dans la 
deuxième moitié du deuxième mois ces deux ébauches s’anastomosent. 
Le canal de Santorini de l’adulte ne correspond pas à la petite ébauche, 
mais dérive de la partie de l’ébauche plus rapprochée du pylore, com- 
prise entre l'intestin et le point où cette ébauche s’est anastomosée avec 
l’autre. A. NICOLAS. 


‘Contribution à l'étude du développement des capsules surrénales et du sympa- 
thique chez le poulet et les mammifères, par R. FUSARI (Archives italiennes 
de biologie, XVIII, p. 161, 1892, et Archivio per le scienze mediche, XVI, 
113%): 


1° Dans l’embryon de poulet les rudiments des cordons limitrophes du 
grand sympathique apparaissent dès le milieu du 8° jour. 2° Les gan- 
ghons sympathiques ne dérivent pas des ganglions spinaux qui n'ont pas 
encore atteint les racines spinales. 8° Les rameaux communiquants 
ne s'’établissent que plus tard, après la constitution du cordon ganglion- 
naire. — [ls sont formés par un prolongement cellulaire qui marche du 
ganglion sympathique vers les nerfs spinaux. 4° Le grand nerf intes- 
tinal de Remak est originairement distinct du sympathique. 5° Les rudi- 
ments des capsules surrénales naissent de deux sources : d’abord de 
boutons épithéliaux, dorsaux, correspondant à des lobules antérieurs, 
cordons segmentaires ou sexuels. C’est la partie épithéliale. 6° La subs- 
tance médullaire des capsules vient du sympathique : elle est formée 
par des cordons cellulaires naissant du cordon limitrophe. 7° Chez le 
poulet, les groupes cellulaires sympathiques restent distribués entre les 
lobules ; chez les mammifères, ils $e groupent au centre des capsules, 
formant la substance médullaire. 8° Chez le poulet, la structure lobulaire 
est conservée : elle est perdue chez le mammifère et fait place à des 
colonnes radiales séparées par des vaisseaux. 9 Chez la souris, une 
partie des lobes épithéliaux forme des lobules adipeux, placés entre les 
reins. — Les capsules surrénales, segmentaires chez les élasmo- 
branches et les amphibies, forment un organe pair chez les reptiles ; 
se compliquent chez les oiseaux et plus encore chez les mammifères, où 
elles sont plus organisées que chez les autres vertébrés. On ne peut les 
regarder comme des organes rudimentaires. Leur fonction ne dure pas 
seulement dans la vie embryonnaire, mais persiste chez l’adulte. 

DASTRE. 


ANATOMIE. A1! 


Ueber die Falten der Dünndarmschleimhaut beim Menschen (Les replis de la 
muqueuse de l'intestin grêle chez l'homme), par J. KAZZANDER (Anat. Anz 
1892, VII Jahrg., n° 23-24, p. 768). 


Les replis de la muqueuse de l'intestin grêle affectent plusieurs sortes 
de formes. a) Les uns, perpendiculaires ou obliques au grand axe de 
l'fotestin, ne se prolongent que sur une partie plus ou moins longue de 
sa circonférence; D) les autres forment des anneaux complets; c) d’autres 
enfin décrivent une spirale qui peut faire une ou deux fois le tour de la 
périphérie de l'intestin. Le nombre total des replis n’est pas constant 
chez tous les individus, pas plus que la proportion de chacune des 
formes. Les replis qui n’occupent qu'une partie de la circonférence sont 
de beaucoup lés plus nombreux; viennent ensuite les replis annulaires, 
puis ceux à trajet spiral. Ces derniers paraissent relativement plus abon- 
dants dans les régions initiales de l'intestin. A. NICOLAS. 


Ueber Drüsen im Epithel der Vasa efferentia Testis beim Menschen (Sur l'exis- 
tence de glandes dans l’épithélium des vasa efferentia du testicule, chez 
l'homme), par J. SCHAFFER (Anal. Anz. VII Jahrg. 1892, n° 21-22, p. 711). 


Dans l’épithélium des coni vasculosi du testicule, il existe des enfon- 
cements, des fossettes tapissées par un épithélium différent de celui qui 
revêt les intervalles des fossettes. Ce dernier est cilié, le premier ne 
l’est pas et consiste en cellules polygonales, claires, à gros noyau 
arrondi, rappelant assez des cellules muqueuses. Ce sont là de véritables 
glandules très simples. Tantôt très abondantes et se touchant presque 
dans certains canaux, elles sont ailleurs isolées ou groupées par petit 
nombre. A. NICOLAS. 


Boiträâge zur mikroskopischen Anatomie der menschlichen Nasenhôhle (Contri- 
bution à l'anatomie microscopique des fosses nasales de l’homme), par 
A. v. BRUNN (Arch. f. mik. Anat., XXXIX, 4, p. 632). 


Ayant eu l’occasion d'examiner immédiatement après la mort les fosses 
nasales de suppliciés, v. Brunn a fixé son attention sur les points 
suivants : 

1° Répartition de l’épithélium olfactif typique. Deux sujets ont été 
étudiés à ce point de vue. Chez le premier, l’épithélium sensoriel cou- 
vrait une surface de 257 inmq. dans la fosse nasale droite (124 sur la 
paroi externe, 133 sur la cloison) ce qui ferait plus de 600 mmq. pour les 
deux fosses nasales. La région olfactive correspondait à la partie moyenne 
du cornet supérieur, et à la zone symétriquement opposée de la cloison. 
Chez le deuxième sujet, la surface occupée par l’épithélium olfactif 
n’était que de 238 mm. (ici aussi il s’agit de la fosse nasale droite), 99 
pour la cloison et 139 pour la paroi externe. La zone sensorielle est loca- 
lisée encore au cornet supérieur dont elle n’atteint pas le bord inférieur, 
pas plus du reste que dans le premier cas. Il s’en faut donc de beaucoup 
que la région olfactive soit aussi étendue qu’on le dit communément. 

Chez ces deux individus, les bords de la région olfactive sont plus ou 
moins déchiquetés et reliés par des trainées d’épithélium sensoriel à des 
plages de même nature capricieusement distribuées en dehors d’eux. La 
région elle-même est parsemée d’ilots d’épithélium cilié non sensoriel). 
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On pourrait, dit l’auteur, comparer la configuration de la régionolfactive 
à celle d’un continent renfermant des lacs plus ou moins nombreux, plus 
ou moins étendus, bordé de presqu'iles et de caps et auquel se ratta- 
cheraient un certain nombre d’iles et d’ilots. 

2° L’épithélium olfactif et ses relations avec le nerf olfactif. V. Brunn 
décrit d’abord les poils dont est munie l'extrémité périphérique des cel- 
lules sensorielles, puis la membrane liritante appliquée à la surface de 
l’épithélium et percée de pores qui laissent passer les prolongements 
précédents. Il a réussi, au moyen de la méthode rapide de Golgi, à 
mettre en évidence, ainsi qu'on a pu le faire de divers côtés, la conti- 
nuité des fibrilles du nerf olfactif avec certaines cellules épithéliales. 

3° Muqueuse et glandes. La structure de la muqueuse diffère notable- 
ment, suivant qu'on considère la région olfactive ou la région respiratoire. 
Au niveau de celle-ci, elle est pauvre en fibres élastiques, très riche en 
vaisseaux veineux (tissu érectile), infiltrée de nombreux leucocytes et 
enfin munie d'une membrane basale homogène et épaisse. Celle-ci fait 
absolument défaut dans la muqueuse de la région olfactive qui, de plus, 
est infiniment plus riche en éléments lymphoiïdes envahissant souvent le 
revêtement épithélial. 

Les glandes de la région olfactive présentent une disposition intéres- 
sante. Leur conduit excréteur, très étroit dans son trajet intra-épi- 
thélial, s'élargit brusquement au-dessous de l’épithélium, et forme une 
poche spacieuse dans laquelle viennent déboucher de trois à cinq tubes 
glandulaires qui ne tardent pas à prendre une direction parallèle à la 
surface de la muqueuse, et se terminent en cul-de-sac après un trajet 
plus ou moins long. Ces glandes appartiennent nettement à la catégorie 
des glandes albumineuses. A. NICOLAS. 


Jacobson'sches Organ und Papilla palatina beim Menschen, par Fr. MERKEL 
(Anatomische Hefte. Erste Ableilung III, p..213-233, 1892). 


1° Au moyen de coupes frontales sériées, l’auteur étudie la configuration 
et la structure de l’organe de Jacobson chez l’homme adulte et le nouveau- 
né. À l’orifice taillé en bec de flûte que l’on remarque sur la muqueuse 
de la cloison des fosses nasales, fait suite un canal tapissé par des 
cellules plus grêles que celles qui constituent l’épithélium de la cloison, 
et dans lequel viennent s'ouvrir de nombreuses glandes. Puis ce canal 
se rétrécit notablement en une sorte d’isthme, auquel fait suite enfin une 
poche spacieuse aplatie dans le sens transversal. Gette poche représente 
l'organe de Jacobson proprement dit. Des glandes s'ouvrent dans sa 
cavité au niveau de ses bords supérieur et inférieur. L’épithélium qui 
revêt sa paroi externe est bas, celui de la paroi interne est au contraire 
très haut, et ressemble à celui de la région olfactive. Seulement les 
cellules sensorielles ne paraissent pas être arrivées ici à leur complet 
développement. Il est vraisemblable que l’on a affaire à un organe 
inactif (au point de vue sensoriel), en tout cas, Merkel n’a pas vu de nerf 
y aboutir. Au surplus, l'organe de Jacobson n'existe pas chez tous les 
sujets. 

2° En arrière des deux incisives moyennes du maxillaire supérieur, se 
voit un petit bourrelet qui se prolonge plus ou moins loin en arrière et 
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de chaque côté duquel se trouve la dépression correspondante à l'entrée 
du canal naso-palatin. C’est là la papille palatine. Sur des coupes, on 
constate que le corps de cette papille est formé de tissu conjonctif dis- 
posé de façon à circonscrire au centre de l'organe un espace occupé par 
un tissu doué d’une structure toute particulière, auquel l’auteur donne 
le nom de « noyau conjonctif », et qui renferme souvent des cellules 
cartilagineuses (seulement chez l’adulte). 

Le papille palatine possède beaucoup de nerfs, des corpuscules tac- 
üles, et des cellules tactiles isolées, et, comme le « noyau conjonctif » 
a beaucoup d’analogie avec les noyaux fibreux annexés aux organes 
terminaux dans la peau de vertébrés inférieurs, on peut penser que le 
tout constitue un appareil nerveux spécial. De fait, la sensibilité de la 
papille palatine n’est pas la même que celle des parties avoisinantes de la 
muqueuse. A. NICOLAS. 


Die Nervenursprünge und Endigungen im Jacobson’schen Organ des Kanin- 
chens (Les origines [et les terminaisons nerveuses dans l'organe de Jacobson 
du lapin), par M. von LENHOSSÉK (Anat. Anz. 1892. VII Jahrg., n° 19-20 
p. 628). 


La méthode de Golgi permet de reconnaître dans l’épithélium de l’or- 
gane de Jacobson du fœtus de lapin, trois catégories d'éléments : 

1° Des cellules de soutien, cylindriques, columnaires, plus ou moins 
grêles, avec un pied évasé en coin, et un noyau situé à une hauteur va- 
riable. 

_ 2° Des cellules olfactives typiques disséminées dans toute l'étendue 
de l’épithélium, et non pas seulement, comme on l’a prétendu, localisées 
à la paroi interne de l'organe. Ces cellules sont bipolaires. Leur prolon- 
gement central paraît toujours plus fort que le prolongement périphé- 
rique. Il atteint la surface de l’épithélium et la dépasse peut-être. 

Le prolongement périphérique est une brille nerveuse, ténue, vari- 
queuse, qui s'enfonce perpendiculairement ou obliquement dans la pro- 
fondeur, atteint la sous-muqueuse sans se diviser, et là se réunit à 
d’autres prolongements pour former des faisceaux. 

8° Outre ces fibrilles nerveuses ayant ainsi leur cellule d’origine dans 
l’épithélium, il en est d’autres qui y ont leur {erminaison. On voit en 
effet de fines fibrilles variqueuses venant de la sous-muqueuse, s’en- 
foncer dans l’épithélium et se terminer par un renflement en forme de 
bouton, tantôt assez près de la surface libre de l'épithélium, tantôt plus 
profondément. Si l’on suit ces fibrilles dans le sens centripète, on constate 
qu’elles se mélangent aux fibrilles de l’olfactif. Elles proviennent ou 
bien du trijumeau ou bien de centres olfactifs. Ces terminaisons libres 
ont été découvertes dans la région sensotielle de la muqueuse olfactive 
par Ramon y Cajal où v. Lenhossék les retrouve. . A. NICOLAS. 


Zur Morphologie der Papilla vallata und foliata, par GMELIN (Arch. f. mik. 
Anat., XL, 1). : € 


L'auteur, après avoir établi d’abord que les papilles vallées ne peuvent 
être considérées comme des dérivés des papilles fongiformes et qu’elles 
constituent des organes d'origine distincte, cherche à montrer que la 
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parenté des papilles foliées et des papilles vallées n’est pas mieux fondée, 
malgré certaines apparences. 

Le mode de groupement des papilles vallées varie peu dans une même 
famille, mais leur nombre et leur forme, chez une même espèce, sont 
soumis à des variations. C’est chez les ruminants qu'on les trouve avec 
le plus d’abondance, très développées et très diversifiées. La surface de 
la papille est tantôt lisse, tantôt crevassée. On y voit les orifices des 
conduits excréteurs des glandes séreuses. L’épithélium de ces conduits 
peut, chez l’animal jeune (cheval) ,renfermer des bourgeons du goût. Le 
stroma de la papille contient des amas de leucocytes plus ou moins bien 
délimités. Dans la fosse circumpapillaire viennent s'ouvrir également des 
orifices glandulaires, de préférence sur son fond. L'auteur n’a jamais vu 
d'orifices déboucher sur la surface libre de la langue en dehors du sillon. 
Les glandes séreuses sont caractéristiques de la présence d'organes 
gustatifs. Elles forment sous la papille vallée un amas plus ou moins 
développé et plus ou moins profondément enfoncé. Des faisceaux muscu- 
laires s’insinuent dans le tissu conjonctif inter-lohulaire. 

Les papilles foliées font défaut chez un grand nombre d’animaux, 
notamment chez les ruminants. Leur absence chez les carnivores n’est 
pas si fréquente qu’on l’admet. C’est surtout chez les félins qu’elles 
manquent le plus souvent. Elles sont le plus développées chez les ron- 
geurs. Sous sa forme la plus simple, la papille foliée se présente (Halma- 
turus) comme une série de petites élevures parallèles, offrant chacune 
en son milieu une sorte de trou ou de petit sillon. Les formes plus com- 
pliquées résultent de l'allongement de ces sillons, qui arrivent ainsi à déli- 
miter des feuillets parallèles. Des glandes séreuses s'ouvrent dans le 
fond des sillons. 

L'auteur examine ensuite la disposition des glandes de la base de la 
langue, et les rapports de leurs conduits excréteurs avec les cavités des 
follicules clos de la langue et de l’amygdale. Il montre qu’il y a des formes 
de passage entre les sillons de ces follicules et les sillons gustatifs des 
papilles, ce qui l'amène à conclure que la forme fondamentale de l'organe 
du goût n’est pas la papille. Cette forme est déterminée par le sillon qui, 
lui, est la partie morphologiquement la plus importante, résulte de la 
fusion de conduits excréteurs de glandes séreuses pourvus d’un épithé- 
lium à bourgeons sensoriels, et délimite un certain territoire de la mu- 
queuse linguale pouvant acquérir chez les mammifères supérieurs l’appa- 
rence d’une papille. . A. NICOLAS. 


Zur Entwicklungsgeschichte des Bindegewebsfbrillen (Sur le développement 
des fibrilles conjonctives), par W. FLEMMING (Virchow's Festschrift, p. 213, 
1890). 


En examinant les cellules conjonctives du péritoine pariétal et de la 
paroi du poumon chez des larves de. salamandre, Flemming a observé 
les faits suivants : les fines fibrilles conjonctives se continuent directe- 
ment avec les stries dont sont sillonnés les prolongements des cellules 
et le corps cellulaire ; ces stries sont en continuité elles-mêmés'avec le 
réticulum protoplasmique. (est principalement sur des éléments en 
voie de division que ces dispositions sont évidentes. La conclusion est 
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que les fibmlles conjonctives se développent aux dépens du corps 
cellulaire et probablement de ses couches périphériques. A. NICOLAS. 


Ueber das Ligamentum teres des Hüftgelenks, par MOSER (Morphologische 
Arbeiten herausg. v. G. Schwalbe. II, 1, p. 36-92, 1899). 


La première partie de ce mémoire comprend l’étude comparative du 
ligament rond. Cette formation est originellement (chez les reptiles) 
une portion renforcée de la capsule située en dehors de l'articulation. 
Chez les mammifères, par suite du changement d'orientation du fémur, 
ce faisceau capsulaire s'enfonce habituellement dans l'articulation, de- 
vient le ligament rond, mais peut cependant, dans certains cas, persister 
sous la forme d’un repli saillant dans l’intérieur de celle-ci. Par suite. 
de sa pénétration dans l'articulation, cette partie de la capsule a perdu 
toute fonction, devient alors rudimentaire chez beaucoup d’animaux et 
peut même disparaître complètement. 

Dans un deuxième paragraphe, l’auteur étudie le développement du: 
ligament rond. Chez l’homme il naît sur place aux dépens du tissu em- 
bryonnaire d'où dérivent le cartilage et le bourrelet cartilagineux. Il y 
a tout au début un stade pendant lequel l’ébauche du ligament est en 
dehors de l’ébauche de l'articulation, mais la fente articulaire, dès son: 
apparition, l’isole immédiatement de toutes parts, le séparant ainsi dès 
le début, de la capsule. D'abord relativement très développé, le liga- 
ment rond se réduit ensuite de plus en plus. Son absence, chez l’adulte, 
ne doit donc pas être considérée comme une anomalie congénitale, mais 
simplement comme le terme ultime du processus AARAASE qui Patteint 
normalement. 

Enfin, après avoir étudié les vaisseaux, Moser examine les diverses 
théories relatives à la fonction du ligament rond. Ses recherches lui 
permettent de conclure qu’il n’en a aucune ; simple faisceau de la capsule 
à l’origine, 1l perd toute signification une fois qu’il s’est isolé en pénétrant 
dans l'articulation. Par rapport aux vaisseaux, il se comporte comme les. 
replis synoviaux et périostiques reliés à la tête du fémur, avec cette 
différence toutefois que ceux-ci conservent leur rôle d'amener les vais- 
seaux à la tête du fémur pendant toute la vie, tandis que le ligament 
rond est un organe qui s’atrophie peu à peu. A. NICOLAS. 





E 


PHYSICLOGIE. 


Les phénomènes psychiques et la température du cerveau, par A. MOSSO: 
(Archives italiennes de biologie, XVIII, p. 277, 1892, et Croonian Lectures, 
24 mars 1892. Philosophical Transactions of the Royal Society of London,. 
CLXXXIII, p. 299). 


La méthrde de l’auteur consiste à revenir à l'emploi de thermomètres 
à mercure très sensibles (construits par Baudin, à Paris, donnant le 
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deux millième de degré), au lieu de piles thermoélectriques — et à 
noter simultanément la température du sang, du rectum et des muscles, 
comparativement à celle du cerveau. — Dans une première expérience 
chez un chien endormi avec une forte dose de laudanum, onintroduit un 
thermomètre dans la carotide jusqu’au cœur, un autre dans le rectum, 
un autre dans le cerveau en arrière du sillon crucial, de manière que le 
réservoir s'arrête dans la région psychomotrice du côté droit. La tem- 
pérature s’abaisse partout, de 39° à 38. Une piqûre, le bruit produit par 
un porte-voix, arrêtent la chute de température et réchauffent le cerveau 
(développement de chaleur dû à un fait psychique). — L’excitation du 
cerveau par un courant induit l'échauffe, avant qu'on observe un 
échauffement du sang ou du rectum. Le développement de chaleur du 
cerveau pendant la veille est supérieur au développement de chaleur 
dans les muscles au repos. 

La seconde expérience est faite chez un Hot chloroformé, au mo- 
ment où il commence à se réveiller. L'appel d’une voix connue provoque 
une modification de la respiration et un échauffement du cerveau. Quel- 
quefois on observe un refroidissement à la suite de la douleur et des 
émotions. Une excitation électrique élève la température du cerveau sans 
élever celle du vagin et celle du sang. Les narcotiques arrêtent les 
fonctions chimiques du cerveau : les changements de la circulation 
viennent ensuite. Le sujet peut ensuite s’éveiller, penser et avoir 
conscience avant que la circulation ait eu le temps de se modifier. 

La troisième expérience est exécutée sur un animal chloralisé. L’exci- 
tation électrique laisse persister dans le cerveau une activité chimique 
considérable. — Le chlorhydrate de cocaïne à dose de 10 centigrammes 
fait croître au bout de deux minutes la température du cerveau et cet 
effet se maintient pendant environ une demi-heure, sans que l’animal se 
réveille, et alors que la température des autres organes s’abaisse. La 
cocaïne rend plus intenses les processus chimiques et la production de 
chaleur dans le cerveau sans qu'il existe pour cela une activité psychique 
capable de rétablir la conscience. Cette énergie est employée à d’autres 
fonctions (trophiques) que les fonctions psychiques. La strychnine 
agit de même. Le laudanum, au contraire, abaisse cette température. 

DASTRE. 


I. — Sur le liquide cérébro-spinal, par E. CAVAZZANI (Archives italiennes de 
biologie, XVIII, p. 324, et Riforma medica, juin 1892). 


II. — Sur la circulation du liquide cérébro-spinal, par A. et E. CAVAZZANI 
(Archives italiennes de biologie, XVIII, p. 475, 1893, et Centralblatt für Phy- 
siologie, 1892). 


I. — L'auteur recueille le liquide cérébro-spinal en tuant l’animal, soit 
après la période de repos, soit après l’activité (nuit, jour). Le suc du 
matin est plus alcalin que celui du soir : il laisse un résidu solide plus 
abondant; la membrane occipito-atloïdienne est plus tendue que le soir, 
le liquide plus abondant. Le liquide réduit la liqueur cuprique; mais ne 
fournit pas avec la phénylhydrazine de phénylglycose. Ce n’est donc pas 
du sucre. Il n’y a point de véritables albuminoïdes : seulement des traces 
d’albumose. L'auteur accepte la théorie du sommeil (d’Obersteiner) qui 
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serait dû à l’accumulation dans le cerveau de substances réductrices. 
Ces résultats seraient, d'après une observation pathologique, applicables 
à l'homme. 


II. — Les auteurs injectent dans le péritoine du lapin et du chien des 
substances reconnaissables, iodure ou ferrocyanure potassique et les 
recherchent à des intervalles différents dans le liquide cérébro-spinal, ou 
vice versä. Ils constatent la lenteur du passage (de vingt minutes à deux 
heures). La sécrétion et la résorption du liquide cérébro-spinal sont fort 
lentes. DASTRE, 


Fonctions vaso-motrices des racines postérieures, par J. P. MORAT (Archives 
de physiologie, p. 689, octobre 1892). 


Stricker (1877) a annoncé que les racines postérieures d'origine du 
nerf sciatique contenaient des vaso-dilatateurs pour le membre in'ér'eur. 
Vulpian et Cossy ont nié le fait, en employant la même méthode, méthode 
thermométrique. Dastre et Morat ont contesté la méthode même, et dé- 
montré, entre temps, que les racines postérieures dorsales ne four- 
nissaient pas de vaso-dilatateurs. Gärtner (1890) a annoncé pourtant à 
nouveau que l’on pouvait trouver des dilatateurs chez le chien dans la 
sixième et septième racine postérieure lombaire et À" sacrée. Il faut 
pour cela opérer sur un animal jeune, pratiquer l’ablation de la moelle 
lombaire et laisser refroidir les pattes, enfin n’employer comme excitant 
que les variations du courant continu, à l'exclusion du courant d’in- 
duction. — Mais ces conditions ne sont pas nécessaires, et en réalité on 
constate l’existence de vaso-dilatateurs dans les paires précédemment 
nommées, et dans les racines postérieures à l’exclusion des antérieures. 
L'effet est le même que Dastre et Morat ont signalé comme résultant de 
l'excitation de la chaine lombaire au-dessous du pilier du diaphragme. — 
L'expérience réussit également chez le chat. 

On sectionne quelques racines, et après 22 jours on recommence l'essai. 
L’excitation de la racine postérieure qui a conservé le ganglion spinal 
permet de reconnaitre la vaso-dilatation et, de plus, le phénomène de 
pseudo-motricité de Heidenhain. L’excitation de la racine antérieure ne 
produit aucun effet. — La conséquence est que ces dilatateurs compris 
dans la racine postérieure ont, comme les autres nerfs sensitifs, leur 
centre trophique dans le ganglion spinal. -- Ces nerfs paradoxaux ont 
donc tous les caractères du nerf centripète et ils sont centrifuges. DASTRE. 


Expérience simple montrant que l'excitation nerveuse de ermeture naît au 
pôle négatif, celle de rupture au pôle positif, par F. JOLY et CG. SIGALAS 
(C. R. de la Soc. de biol., 28 mai 1892). 


Une grenouille préparée à la façon de Marianini est mise à cheval sur 
un cyhndre en ivoire, muni aux extrémités d’un plan diamétral, de deux 
pièces en platine, auxquelles aboutissent les rhéophores et sur lesquelles 
reposeront les nerfs respectifs des deux pattes. On intercale dans le cir- 
cuit un rhéostat et un commutateur. — Or, on trouve toujours un courant 
d'intensité telle que la secousse de fermeture se produira constamment et 
uniquement au pôle négatif et la secousse d'ouverture à la patte en contact 
avec le pôle positif. DASTRE. 
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I. — Quelques effets des excitations cutanées. 
II, — Contribution à l’étude du choc nerveux d’origine cérébrale. 


III. — Arrêt des échanges consécutifs à l'excitation des pneumogastriques, par 
H. ROGER (Archives de physiologie, p. 17, 57, 177, janvier 1893). 


I. — Brown-Séquard a produit des phéromènes analogues au choc 
nerveux par application de chloroforme ou de chloral anhydre sur la 
peau; c’est-à-dire : coloration rouge du sang veineux, abaissement de la 
température (arrêt des échanges), ralentissement de la respiration et de 
la circulation. L'auteur cite la température d’un cobaye tombée à 19° 
en cinq heures à la suite d’applications de chloroforme. De même, à 
la suite d'immersion dans l’eau froide (et spécialement du museau, chez 
le lapin), il y a arrêt respiratoire. L'auteur ajoute qu’un cobaye dont 
on a immergé dans l’eau froide une partie du corps pendant six minutes 
peut succomber rapidement avec tous les phénomènes du choc nerveux. 
Le bain chez le lapin a moins d’inconvénient. Les brülures étendues 
(Dupuytren) peuvent amener la mort en peu de temps. L'auteur l’attribue 
au choc. 

II. — Une des causes les plus importantes du choc nerveux est repré- 
sentée par les traumatismes du cerveau. A la suite de l’écrasement de la 
tête chez la grenouille, la respiration s’arrête, les battements du cœur 
qui peuvent s'être suspendus reprennent. L'auteur injecte 1 millièmes de 
milligramme de strychnine dans une veine de la paroi abdominale ; le cœur 
manifeste une excitation évidente, mais il n’y a pas de strychnisme. R. in- 
terprète ce fait par un arrêt des échanges, au moins en grande partie. Il 
n’examine pas l’hypothèse d’un arrêt de la circulation médullaire. 

Pendant l’état de choc, la grenouille serait peu sensible à l'action de ia 
strychnine. La contractilité des gastro-cnémiens devient trois fois plus 
grande qu'à l'ordinaire, à la suite d’un choc cérébral. 

IT. — Laffont dit que l’électrisation du vague laisse le sang veineux 
rouge avec capillaires contractés, c’est-à-dire produit une syncope des 
échanges, comme une syncope circulatoire et une syncope respiratoire, à 
la condition que les nerfs n’aient pas été sectionnés. Roger obtient l’inhi- 
bition dans une moitié du corps en excitant un des pneumogastriques. 

DASTRE. 


Zur Frage der specifischen Erregungszeit der motorischen Nervenendigungen 
(Sur la durée spécifique de l'excitation des terminaisons nerveuses motrices, 


par Heinrich BORUTTAU (Institut physiol. de Berlin, Archiv f. Physiologie, 
p. 454, 1892). 


La durée de la période latente de la contraction des muscles gastro- 
cnémien et couturier de la grenouille est notablement plus longue (de 
0,005”), lorsque l’on excite par l'intermédiaire du nerf que lorsque l’on 
excite directement le muscle. L'auteur en conclut avec Bernstein que 
les terminaisons nerveuses présentent un temps perdu ou période 
latente propre. La différence n’est très marquée que pour des excitations 
fortes, maximales. Elle diminue à mesure que l'intensité de l’excitation 
diminue pour disparaitre si l’excitation est faible, LÉON FREDERICQ. 
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Le fonctionnement anaérobie des tissus animaux, par A, GAUTIER (Archives de 
physiologie, p. 1, janvier 1893). 


Si l’on tient compte de tout l’oxigène que les animaux absorbent par 
leurs poumons et de celui qu'ils rejettent dans le même temps par toutes 
leurs excrétions, cette seconde quantité surpasse la prémière de près 
d'un cinquième. Cet excès provient du dédoublement direct des tissus 
et des aliments consommés sans intervention aucune de l’oxygène libre: 
il résulte de dédoublements anaérobies. De là la production de leuco- 
maïnes analogues aux ptomaïnes. On peut obliger chacune de nos cel- 
lules à fonctionner et à vivre uniquement sous la forme anaérobie. 

Après la mort générale, les tissus continuent à vivre d’une sorte de 
vie résiduelle, transformant leurs matériaux, consommant leurs réserves, 
accumulantseulement les produits de désassimilation qui arrivent à altérer 
finalement la vitalité de la cellulle. C'est là le vrai fonctionnement du 
tissu : l'oxygène n'intervient que pour le compléter. 

Un bloc de viande, recueilli par grand froid, est découpé en trois lots 
aussi identiques que possible. Le premier lot est analysé immédiate- 
ment. Le second lot est laissé 24 jours à la température ambiante et 
41 jours à l’étuve à 40, en appareil scellé après stérilisation superficielle. 
Il n’y a point de putréfaction ou d’envahissement microbien. On ana- 
lyse ce lot. Le troisième lot fut conservé 93 jours, puis analysé de 
même. 

En résumé, au-dessous de 10° degrés la viande se conserve avec son 
aspect et l’on constate un léger échange gazeux. Au-dessus de 15° elle 
sécrète une liqueur épaisse contenant des substances nouvelles: caséine, 
nucléo-albumine, leucomaïnes, alcool, etc. ; à 88° ces phénomènes s8 
précipitent. , 

4° Le premier phénomène à signaler, c’est l'acidité qui se produit, en 
dehors de toute altération microbienne et augmente rapidement à 8e. 
Elle est due à des acides gras, nucléine, et à un commercement de perp- 
tonisation. 2° En second lieu, l’eau ne varie pas : 1l n’y a pas d’hydra- 
tation : lammoniaque ne se produit pas en quantités sensibles : il n’y a 
pas d’urée, pas de gaz putrides, peu d'acide carbonique. C’est le con- 
traire de ce qui arrive dans le fonctionnement des bactéries. 3 En 
troisième lieu, on a étudié les albuminoïdes, Les albuminoïdes solubles 
(myo-albumines) diminuent dans la proportion de 56 0/0. Le suc excrété 
fournit une caséine et une nucléo-albumine. Les myo-globulines se con- 
servent invariables. Il disparait, en définitive, 9 0/0 d’albuminoïdes. 
4° Cette partie disparue se retrouve, poids pour poids, à l'état de com- 
posés alcaloïdiques (leucomaïnes). Ces alcaloïdes sont précipités par le 
sublimé en liqueur neutre: ils sont vénéneux : ce sont les mêmes qui se 
produisent dans la vie normale (névriniques et hydropyri tiques).[l existe 
encore d’autres bases séparables par l’alcool, le chlorure de platine, 
l’acide picrique (bases créatiniques, oxethylénamine, etc.). Toutelois, il 
n’y a pas de créatine., Une troisième catégorie est précipitée par 
l’acétate de cuivre (xanthine, sarcine, carnine) : elies sont très peu abor- 
dantes, de même les bases carbopyridiques, d’ailleurs non toxiques. La 
conclusion, c’est que les produits sont de même nature que chez le vivant. 
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5° Les graisses, loin d'augmenter, diminuent. 6° Le glycogène et 
le glycose ont disparu. Pas d'acide lactique. Il s’est formé de lacide 
carbonique et de l’alcool. 7° Extrêémement peu d’urée et d’ammoniaque. 
La chair musculaire, à l’abri des microbes, est incapable de subir spon- 
tanément la fermentation uréique ou ammoniacale. 8° Quant aux 
gaz, 100 grammes de viande donnent 1 décigramme de CO2; il y a 
dégagement d'hydrogène et d'azote (90 centimètres cubes pour 100 de 
viande). 

Tous ces produits se retrouvent, mais en faible proportion, dans le 
muscle vivant. Nos cellules musculaires peuvent donc avoir une vie 
aérobie et anaëérobie, comme les ferments ; dans la vie anaérobie, elles 
détruisent aussi les matières albuminoïdes, dégagent CO? et des bases 
hydropyridiques. La différence, c’est qu'il n’y a pas de gaz putrides, 
pas d'oxygène sulfuré, pas d’ammoniaque, et surtout pas de fixation 
d’eau. La vie du muscle n’est pas comparable à une putréfaction, comme 
on l'avait dit. La source de l’urée dans l'organisme n’est pas le tissu 
musculaire. Le fonctionnement aérobie tend à purifier l'organisme des 
produits du fonctionnement anaérobie, et fournit en même temps la 
majeure partie de la chaleur et de l'énergie consommées.  DASTRE. 


I. et II. — Variations corrélatives de l'intensité de la thermogenèse et des 
échanges respiratoires. Influence de l'alimentation. Influence de l’inanition, 
par LAULANIÉ (Mém. de læ Société de biologie, 21 mai et 9 juillet 1892). 


I. — Un chien recoit à midi un repas composé soit de 100 grammes 
de pain, soit de 100 grammes ou 200 grammes, ou 300 grammes 
de viande, ou 300 grammes de soupe. Ce régime est continué pour 
chacune des 5 rations pendant 4 ou 5 jours. Trois heures après le repas, 
animal est mis en expérience pendant deux heures dans un appareil qui 
est à la fois un calorimètre et une chambre à respiration. Les résultats 
numériques obtenus conduisent aux conclusions suivantes : 4° la calori- 
fication et les échanges gazeux respiratoires S’accroissent proportionnel- 
lement sous l'influence d’une ration croissante de viande; 2° leur: acerois- 
sement est beaucoup moins rapide que celui de la ration. Les rende- 
ments thermiques de l'O et du C mis en œuvre dans la respiration d’un 
animal conservent la même valeur, quel que soit le poids de la ration 
alimentaire de viande reçue par cet animal. 

Le passage du régime non azoté au régime azoté a pour effet de pro- 
duire l’abaissement du rendement thermique, de l'oxygène et l'élévation de 
celui du carbone. 

L'influence exercée par le régime sur la respiration et la calorification 
atteint sinultanément les deux rendements thermiques de l'oxygène et 
du carbone ; ces deux rendements varient en sens inverse. Les varia- 
tions du quotient respiratoire en fonction du régime s’accompagnent de 
variations de même sens dans le rendement thermique de l'oxygène 
et de variations de sens inverse dans le rendement thermique du car- 
bone. 

II. — L’inanition détermine un abaissement disproportionné de la 
thermogenèse et de la respiration, Le coefficient thermique subit une 
réduction de 1/5 ; le cocflicient respiratoire pour l'oxygène, de 8/4 et 
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celui de l'acide carbonique de 1/3, Les réactions dues au chimisme res- 
piratoire sont plus thermogènes que les réactions accoutumées. L'effet 
le plus saillant de l’inanition est la production économique de la chaleur. 


DASTRE. 
I. — Le frisson comme appareil de régulation thermique, par Ch. RICHET 
(Société de biologie, 19 novembre 1892). 
11. — Influence de la contraction musculaire sur les échanges respiratoires et 


la thermogenèse, par LAULANIÉ (Mémoires de la Société de biologie, 17 sep- 
tembre 1892). 


III. — Physiologie comparée de la thermogenèse, par Raphaël DUBOIS (Société 
de biologie, p. 182, 18 février 1893). 


I — L'auteur distingue un frisson rêflexe dù à l'application même du 
froid à la peau et un frisson central dù au refroidissement du sang et 
des centres nerveux. Il y a de même une polypnée réflexe et une polypnée 
centrale chez l’animal échauffé. Le frisson convulsif est dû à un centre 
nerveux bulbaire, car 1l disparaît par section de la moelle au-dessous du 
bulbe. Ce centre est thermogène puisque le frisson est générateur de 
chaleur. Outre le frisson thermique, il y a un frisson toxique et un frisson 
chimique. 

IT. — L'animal placé dans l'enceinte calorimétrique est soumis à des 
décharges électriques. La contraction musculaire modifie très légèrement 
les quotients thermiques. La faible diminution dont ils sont aflectés est 
due aux troubles apportés par la douleur plus ou moins vive qui accom- 
pagne les excitations. Il est à présumer que l’activité normale des muscles 
ne change pas la nature des réactions chimiques de la vie. 

IT. — Si l’on coupe les cordons antérieurs de la moelle et les cor- 
dons antérolatéraux, au niveau de la quatrième vertèbre cervicale, la 
température de l’animal hibernant se relève et le réveil a lieu avec 
alternatives de torpeur. Le système musculaire étant alors paralysé, 
le réchauffement ne saurait être attribué à l'intervention de ce système. 
Mais si, au même niveau l’on coupe totalement la moelle, le réchauffe- 
ment n'a plus lieu: de même si l’on détruit l’axe gris. La section des 
sympathiques au cou n’a pas d'effet : l’arrachement des ganglions cervical 

‘inférieur et premier thoracique, la section de la chaine thoracique ralen- 
tissent le réchauffement, de même la section du splanchnique droit. — 
Mais lablation des ganglions semi-lunaires Fempêche complètement. 
L'auteur conclut que c’est le foie qui est le foyer de réchauffement de 
l'hibernant. L’excitation conduite au cerveau se réfléchit par l'axe 
gris sur les racines (4° à T°) cervicale, puis gagne le splanchnique sym- 
pathique et le foie : de là le réchauffement et le réveil. DASTRE, 


I. — À method of obtaining the specific heat of certain living warm-blooded 
animals, par Hale WHITE (The Journal of Physiology, XIII, p. 789, décembre 
1892). 


II. — Action physiologique des très basses températures, par d’ARSONVAL 
‘ (GC. R. de la Société de biologie, 22 octobre 1892). 


II: — Expériences sur l'hibernation des mammifères, par F. MARÈS (Ibidem, 
22 octobre 18592), 
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IV. — Influence du système nerveux central sur le mécanisme de la calorifica- 
tion chez les mammifères hibernants, par R. DUBOIS (/bidem, 11 février 
1893). 


I. — La chaleur spécifique du cadavre varie entre 0,75 et 0,9; cela 
résulte de déterminations diverses sur les différents tissus. Avec les 
animaux à sang froid, dont la tenpérature suit celle du milieu on peut 
déterminer directement par la méthode des mélanges la chaleur spéci- 
fique de l'animal vivant. Les mammifères hibernants se trouvent à 
cet égard dans le même état, et l’on peut appliquer la même méthode 
avec ies précautions spéciales qu’indique l’auteur. On trouve ainsi des 
chiffres qui varient de 8.12 à 1.18. 

II. — Dastre n’a pas constaté d’alternation du ferment gastrique à — 
50°; d’Arsonvai ne constate pas d’atiénuation de l’invertine à — 42, 
Mais à 100° au-dessous de zéro, l’invertine perd ses propriétés. La 
levure de bière conserve sa vitalité. Raoul Pictet a constaté de même 
que les froids de 200 degrés au-dessous de zéro tuent les ferments solu- 
bles et respectent les ferments figurés, 

IT. — La température de la partie postérieure du corps est, en hiber- 
nation, sensiblement plus basse et, pendant le réveil, monte moins rapi- 
dement que celle de la partie antérieure. Pendant le réveil, on note 
une élevation très rapide de la température de l’animal, qui, du reste, 
tressaille et s’agite comme s’il ressentait le froid. La source de la cha- 
leur développée si rapidement a lé cherchée dans la respiration. L'’au- 
teur a constaté l'intensité de la respiration normale du spermophile; sa 
diminution extraordinaire pendant l’hibernation, son accroissement par 
rapport à l’état normal pendant le réveil. C’est la source de l'énergie 
développée par l'animal, pendant le réveil, plus grande de 70 0/0 qu’à 
l’état normal. Ce n’est pas le refroidissement extérieur qui produit 
l’hibernation : il y a des animaux qui s’ergourdissent à 16° et d’autres 
qui restent en état normal pendant l'hiver. La cause de l'hibernation est 
dans l'organisme; chez les hibernants le froid en excitant les nerfs sen- 
sibles ne produit point par aclion réflexe une augmentation de la pro- 
duction du calorique. C’est cette perte de sensibilité réflexe au froid qui 
caractérise l’hibernation. 

IV. — Les marmottes peuvent être réveillées et réchauffées (de 20° à 
25° en trois ou quatre heures) par une excitation centripète suffisante et 
qui peut être très courte). Si l’on coupe la moelle à la 7° cervicale, 
le réveil et le réchauffement sont insignifiants : à la 4° cervicale, 
ils sont impossibles, bien que la respiration puisse continuer grâce à la 
conservation des racines des phréuiques. Une marmotte en hibernation 
ressemble à un lapin à moelle coupée au niveau de la 4e cervicale. 
(Cl. Bernard). Mais, si l’on détruit les couches corticales supérieures 
des hémisphères, le réchauffement comme le réveil sont rendus impos- 
sibles. Il y a dans les couches corticales un centre de calorification. 

DASTRE. 


Sur l'échange respiratoire, par Ch. BOHR et V. HENRIQUEZ (Compi. Rend. 
Acad. des sciences, 20 juin 1892). 


D'après des expériences à dispositifs singulièrement compliqués et 
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qui nous semblent de nature à modifier profondément les conditions nor- 
males de la circulation et de la respiration, il serait « possible que ce ne 
soit qu’une partie de l'oxygène qui soit employée dans les tissus du corps, 
et que seulement une partie de l'acide carbonique s’y forme, le reste se 
produisant dans les poumons ». Dans les expériences en question 
l’échange respiratoire qui a lieu dans les poumons mêmes constituerait 
jusqu’à 68.0/0 de l'échange entier. M. DUVAL. 


Ein Versuch bei einem neugebornen Kinde über den Sitz der Athemcentren 
(Expérience sur le siège des centres respiratoires faite sur un enfant nou- 
veau-né, par F. A. KEHRER (Zeïits. f. Biol., p. 451, XX VIIT, 1892). 


Persistance de la respiration thoracique et des mouvements réflexes 
des membres chez un garçon nouveau-né dont le cerveau et le cervelet 
avaient été détruits par l'opération de la craniotomie et dont la moelle 
allongée était sectionnée en travers à un centimètre au devant de la pointe 
du calamus, c’est-à-dire en arrière de la portion moyenne du calamus. 
Une seconde section transversale de la moelle allongée pratiquée au 
niveau de la pointe du calamus supprima les mouvements réflexes et les 
mouvements respiratoires. Les centres respiratoires paraissent donc avoir 
che? l’homme la même situation que chez les autres mammifères. 

LÉON FREDERIC. 
Ueber den Einfluss der Ausschaltung der Nervi vagi auf die Athmung beim 

Kaninchen (Influence de la suppression des pneumogastriques sur ia respi- 

ration du lapin), par Em. LINDHAGEN (Skandin. Archiv für Physiologie, IV, 

p. 296, 1892). 


L’auteur supprime chez le lapin l’action des pneumogastriques d’après 
la méthode de Gad qui consiste à congeler les nerfs sur une petite partie 
de leur trajet; il étudie l'influence de cette suppression sur le rythme 
respiratoire et sur l’effetutile des mouvements respiratoires, c’est-à-dire 
sur la quantité d'air qui intervient dans la ventilation pulmonaire. Cette 
quantité d’air ne varie pas après suppression des nerfs (conformément 
à l'opinion de Rosenthal, contrairement à celle de (rad), mais dans ce 
cas les muscles respiratoires travaillent d'une façon moins économique, 
moins utile que lorsque les pneumogastriques sont intacts. 

LÉON FREDERICQ 


Untersuchungen über den Einfluss des Nervensystems auf den respiratorischen 
Stoffwechsel der Lungen (Recherches sur l'influence que le système nerveux 
exerce sur les échanges respiratoires des poumons), par Waldemar HENRIQUEZ 
(Skandin. Archiv für Physiologie, IV, p. 194, 1892). 


Description d’un appareil qui permet d'entretenir la respiration artifi- 
cielle chez le lapin et le chien curarisés, de mesurer les volumes d’air 
servant à la respiration et recueillir des échantillons d’air expiré. L’ana- 
lyse de ces échantillons se fit au moyen des burettes de Petterson (Per. 
der deut. chem. Gesell. XX VW). 

L'intensité des échanges gazeux fut mesurée tant pendant l'excitation 
du bout central et du bout périphérique du pneumogastrique qu’en 
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dehors de cette excitation. Le sympathique et le nerf de Cyon étaient 
coupés. 

L'auteur conclut de ses recherches que le pneumogastrique contient 
des filets centrifuges pour le cœur et le poumon, dont l’excitation pro- 
voque deux actions opposées : 

a, Une diminution des échanges respiratoires, atteignant la consom- 
mation d'oxygène beaucoup plus que l’exhalation de CO*. 

b, Une augmentation des échanges respiratoires portant surtout sur 
la valeur de C0?, moins sur celle de O. C’est tantôt l’un tantôt l’autre 
de ces effets qui prédomine. 

L’excitation du bout central du pneumogastrique augmente considé- 
rablement la valeur de l'oxygène consommé, moins celle du CO? exhalé, 
(chute du quotient respiratoire). Il y a donc là des filets nerveux centri- 
pètes influençant les échanges respiratoires par voie réflexe. 

LÉON FREDERICQ 


Veber den Einfluss der Uebung auf den Gaswechsel (Influence de l'entraînement 
sur les échanges respiratoires), par Max GRUBER (Zeits. {. Biologie, XX VIIT, 
p- 406, 1892), 


L'auteur a déterminé sur lui-même la quantité d'acide carbonique ex- 
halée durant 15 à 20 minutes, pendant le repos, pendant la marche et 
pendant une ascension pédestre. L'exercice musculaire augmente consi- 
dérablement l’exhalation de CO,, mais cette augnientation de CO, peut 
être réduite peu à peu par l'exercice, par l'entrainement, les muscles 
s’habituant à travailler d’une façon plus économique, comme le montrent 
les chiffres du tableau suivant qui représentent les valeurs de CO, 
exhalées. 


1"° SÉRIE 
RéDOS Marche Ascension Ascension 
Ha horizontalé sujet non entrainé sujet entraîné 
1 1,89 4,1 2,3 
2e SÉRIE 
ñ 1,75 8,05 2 42 


LÉON FREDERICQ. 


Ueber die Athmung im Luftverdünnten Raum (Sur la respiration dans une at- 
mosphère raréfiée), par LŒWY (Archiv f. Physiologie, p. 545, 1892). 


L'auteur a étudié les phénomènes chimiques et mécaniques de la res- 
piration chez l’homme soumis à une dépression rapide dans un appareil 
pneumatique. Dans beaucoup d'expériences, la raréfaction put être 
poussée jusqu’à 860 millimètres et 356 millimètres de mercure (6423 et 
6514 mètres de hauteur) avant que l’on observât la somnolence, l’abat- 
tement et les vertiges. C’est également seulement vers 300 millimètres 
Hg que la respiration devint plus profonde et que l'absorption d'oxygène 
commença à baisser. La limite fut la même pour l’homme au repos que 
pour l’homme travaillant à l'ergostat de Gaertner.  LÉON FREDERICQ 


PHYSIOLOGIE. 425 


Ueber den Einfluss der peripheren Vagusreizung ouf die Lunge (Influence de 
l'excitation du bout périphérique du pneumogastrique sur le poumon), par 
Th. BEER (Archiv f. Physiologie. Suppl., p. 101, 1892). 


L’excitation du bout périphérique du pneumogastrique pratiquée chez le 
chien légèrement curarisé, pendant la suspension de la respiration arti- 
ficielle, provoque une augmentation de pression de la masse d’air broncho- 
pulmonaire. Comme l’abdomen est ouvert et l'estomac extirpé, l’augmenta. 
tion en question dépend uniquement de phénomènes se passant dans le 
thorax : À augmentation de volume des veines et du cœur; B rétrécisse- 
ment des alvéoles pulmonaires par arrêt ou diminution de la circulation 
dans leurs parois; C contraction des muscles bronchiques. On supprime 
l'effet À par ouverture dela poitrine, l'effet B peut être établi avant l’exci- 
tation, en arrêtant momentanément la circulation dans l’oreillette droite 
au moyen d’un obturateur spécial, de manière à ne laisser subsister que 
l'effet C. 

L'effet C peut d’ailleurs s’observer après la mort, ou pendant la vie, tant 
chez l'animal curarisé que non curarisé, pendant la respiration artificielle 
comme en dehors de la respiration artificielle. Il est empêché par le curare 
à haute dose et par l'atropine qui paralysent la musculature des bronches, 
mais non par la muscarine. 

Il est impossible d'analyser ici en détail le mémoire très étendu de 
Beer. On y trouvera la bibliographie complète de la question et la dis- 
cussion approfondie de tous les points litigieux. L'auteur n’admet pas 
dans le paneumogastrique de fibres dilatatrices des bronches. 

LÉON FREDERICQ. 


I. — The influence of light on the gas exchanges in animal tissues, par Carl 
EWALD (The Journal of Physiology, XIII, p. 847, décembre 1892). 


II. — The effects of- drugs agencies upon the respiratory movements, par 
H. WOOD et D. CERNA (Zbidem, XIII, p. 870). 


III. — Siège du centre respiratoire, par BROWN-SÉQUARD (Archives de phy- 
siologie, p. 181, janvier 1893). 


I. — L'auteur passe en revue et critique les travaux de Moleschott 
(1855) de Speck (1880), de Chasanowitz (1872), de Loeb (1888), de 
Fubini (1879), d'Otto van Platen, etc. Ses expériences propres l’amênent 
à ce résultat que l’acide “sAopique excrété à la lumière a dépassé celui 
qui est produit à l’ombre de 2 0/0. La différence peut être même 
ramenée à 1/100, ce qui est de l’ordre des erreurs d'expérience. Il n Y 
a donc pas d’effet appréciable, dans le cas où s’est placé l’auteur, c’est-à- 
dire chez les grenouilles curarisées. 

II. — Les auteurs étudient l'influence sur la respiration (nombre des 
respirations et quantité d’air de ventilation) de certaines substances, 
morphine, chloral, atropine, cocaine, strychnine. Il en résuite que le 
chloral est un dépresseur typique de la respiration réduisant l’échange 
respiratoire. Avec la morphine, il y a des effets contradictoires. La co- 
caïne est un excitant, peut-être le plus actif : viennent ensuite la 
strychnine et l’atropine. 
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IT. — Le bulbe n'est pas le centre unique des mouvements respira- 
toires chez l’homme et chez les vertébrés. Chez les chiens nouveau- 
nés la section de la moelle entre la première et la seconde vertèbre 
cerviçale laisse continuer la respiration : la section du bulbe l’arrête. 
La différence tent à une inhibition produite par le bulbe. La gaivanisa- 
tion du bulbe diminue les mouvements respiratoires (Gad et Marinesco), 
les arrête (Brown-Séquard). 

Les faits cliniques confirment ces vues. L'auteur -cite le cas de 
Dompelinz (d'Amsterdam) où toute la substance grise du bulbe avait 
été remplacée par une tumeur fibro-plastique, et dix autres amenant 
à la même conclusion. Une troisième catégorie comprend les faits où 
le tissu du bulbe avait été modifié de manière qu'il n’y eût que quelques- 
uns de ses éléments nerveux pouvant servir de communication entre 
le pont de Varole et les autres parties de l’encéphale. D'autre part, 
les faits de section successive de l'encéphale expliquent les cas d’anen- 
céphalie. Il y a, en somme, trois groupes de centres agissant sur la 
respiration, les centres encéphaliques, les centres bulbaires et les centres 
médullaires. La destruction du centre bulbaire seul laisse subsister la 
respiration plus longtemps que celle des centres encéphaliques seuls. 

DASTRE. 


Innervation motrice de l'estomac et de l'intestin, par J. P. MORAT (Arch. de 
physiologie, p. 142, janvier 1892). 


Van Houckgeest (1872-1873) a montré que le vague, dont l'excitation 
fait contracter l'estomac, n’est pas un nerf moteur, au sens ordinaire du 
mot, il ne fait qu'augmenter les mouvements propres de ce viscère.Morat 
a repris cette étude avec le système des ampoules conjuguées qu’on peut 
employer sans mutilation chez le chien et chez l’homme même. On con- 
state ainsi que les contractions s’accomplissent avec une forme rythmée. 
Le rythme n'appartient pas d’ailleurs aux nerfs extrinsèques de l'organe 
qui ne font que renforcer ou diminuer le mouvement sans lui imprimer 
sa modalité. Les nerfs de l’estomac sont le vague et le grand splan- 
chnique, aboutissant aux ganglions semi-lunaires, et ensuite à des plexus 
myentériques. Le vague est un ner1 augmentateur ; les contractions 
rythmiques deviennent plus marquées et un peu plus rapides. Le nerf 
résiste, d’ailleurs, très longtemps à l'épuisement. Le grand splan- 
chnique est inhibiteur et produit des effets opposés. Il en est de 
même pour l'intestin où le rythme est, en général, plus rapide. De plus 
le champ d’action est commun aux deux vagues: si l’on coupe l’un, 
Pautre peut fonctionner double. Si l’on excite le bout central d’un 
vague, l’autre étant intact, il y a effet inhibitoire par la voie du vague 
resté intact, car si on le coupe l'inhibition cesse ou diminue considéra- 
blement, bien que les splanchniques soient intacts. Il y a donc aussi des 
éléments gastro-inhibiteurs dans le vague, éléments primés en général 
par les éléments augmentateurs. Four l'intestin cette prédominance peut 
ne pas exister, et l'excitation directe peut avoir un effet inhibitoire. 
En excitant, chez le chien, le sympathique cervical au point où il est 
isolé du vague, on ne constate noint d'effet. 

Le splanchnique donne lieu aussi, pour l'intestin, à des effets 
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opposés. C’est le mélange des éléments antogonistes qui est la règle. 
| DASTRE. 


Effets circulatoires et respiratoires des excitations centrifuges du nerf vague, 
par M. DOYON {Archives de physiologie, p. 93, janvier 1898). 


Si l’on paralyse les filets inhibiteurs cardiaques au moyen de l’atro- 
pine (dose forte, 2 milligr.), l'excitation du vague peut produire une élé- 
vation de la pression artérielle générale, sans qu’il y ait d’accélération 
du cœur. Il y a done des filets centrifuges vaso-consiricteurs. Arthaud et 
Butte les ont excités au-dessous du diaphragme. L'’excitation du bout 
périphérique du vague est suivie, en général, d'un arrêt de la respiration, 
en général en inspiration, quelquelois en expiration. Il y a douleur ! 
L'auteur attribue ces faits à la sensibilité récurrente. li y aurait des fibres 
récurrentes, non seulement d'un vague à l’autre (Arloinget Tripier), mais 
du pneumogastrique au bulbe par le nerf vertébral. Si l’on coupe, en 
eflet, les deux vagues et les deux nerfs vertébraux, les effets respira- 
toires ne se produisent plus. Une autre cause peut être l’action de vaso- 
moteurs pulmonaires contenus dans le vague (Couvreur, Arthaud et 
et Buite, Valdemar Henriquez). Enfin l’anémie bulbaire due à l'arrêt 
du cœur, lorsqu'on ne prend pas de précautions contre cet arrêt, peut 
intervenir également. DASTRE. 


Ueber die Innervation des M. crico-thyreodeus, par J. KATZENSTEIN (Archiy f. 
palbol A nat CX XX), 


La dissection a montré à Katzenstein que, ni chez le chien, ni chez 
le singe (macaque) le nerf pneumogastrique n’envoie de rameau ner- 
veux au muscle crico-thyroïdien. L’excitation du filet nerveux, décrit 
par Exner, sous le nom de rameau pharyngien moyen du nerf vague, ne 
produit pas non plus de contractions dans le muscle crico-thyroïdien. 

La section du nerf laryngé supérieur et du rameau pharyngien du 
nerf vague du même côté ne produit pas l’atrophie complète du musele 
crico-thyroïdien, n1 chez le lapin ni chez le chien. La section du nerf 
laryngé supérieur amène une alrophie partielle du crico-thyroïdien du 
même côté. La section du rameau pharyngien moyen du nerf vague 
produit une atrophie notable, mais non totale, des muscles du pharynx. 
A la suite de cette section, le crico-thyroïdien se comporte comme à 
l’état normal. ÉD. RETTERER. 


Ueber einen Versuch, die Spannung der Luft..…. (Sur un essai de mesurer la 
pression de l’air dans la trachée-artère chez l’homme vivant), par E. ARON 
(Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXXIX, 3). 


Aron a mesuré par divers procédés la pression de l'air inspiré et 
expiré chez trois femmes trachéotomisées. Voici les résultats auxquels 
il est arrivé, quant à la pression de l’air dans la trachée-artère, au-des- 
sous de l'ouverture trachéenne : 

Dans le premier cas, et pendant la respiration calme et ordinaire, la 
pression trachéale était, dans l'inspiration, de — 3"",49 de mercure ; 
pendant l'expiration, elle montait à —L 3"2 17; dans le second cas, la 
pression était, pendant l'inspiration, de — 2%%,08, et pendant lexpira- 
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tion de + 1%", 23: dans le troisième cas, la pression était de — 6%%,65 
pendant l'inspiration, tandis qu’ellé s'élevait à  6%*,29 pendant lexpi- 


ration. ÉD. RETTERER. 

I. — Des mouvements trémulatoires du cœur chez les animaux nouveau-nés, 
par E. GLEY (Soc. de biol., 23 juillet 1892). 

II. — Sur la reprise des contractions du cœur, après arrêt complet de ses 


battements, sous l'influence d'une injection de saug dans les artères coro- 
naires, par HÉDON et GÉLIS (Zbid., 80 juillet 1892). 


III. — Sur la nature de la contraction cardiaque, par E. MEYER (Archives de 
physiologie, p. 670, octobre 1892). 


IV. — L'inexcitabilité périodique de l'oreillette du chien, par BE. MEYER (Ibid., 
p. !84, janvier 1893). 


V. — Tétanos du myocarde chez les mammifères par excitation du nerf pneu- 
mogastrique, par S. ARLOING (Zbidem, p. 103, janvier 1893). 


I. — L’excitation électrique de la surface du cœur provoque des mouve- 
ments trémulatoires chez le chien, mais seulement s'il est âgé de plus 
de 80 jours (29 à 33). 

II. — L'expérience connue de l'injection du sang dans les coronaires 
est répétée par H. et G. chez un décapité trois quarts d'heure après 
l'exécution. Il y eut reprise des battements du cœur droit avec discor- 
dance de l'oreillette et du ventricule. Même expérience chez un chien, 
par injection du sang défibriné dans le tronc brachio céphalique artériel. 
Même résultat mais plus complet; il y a battements réguliers du cœur. 

UT. — On sait que les ondulations du plateau systolique sont dues, 
selon Marey, à des ondulations produites par le sang, c’est-à-dire de 
cause extérieure à la contraction du muscle qui est une secousse. Pour 
Fredericy (1888) ces ondulations sont la trace de 8 ou 4 contractions 
élémentaires dont l’ensemble constitue la systole. L’anteur examine 
les pulsations provoquées par un choc d’induction sur le cœur d’un chien 
refroidi par section de la moelle cervicale, avec section des vagues. IL 
constate que ces pulsations sont tantôt à plateau ondulé et tantôt à 
plateau arrondi, et cette particularité tient uniquement à l’état de réplé- 
tion du ventricule, le graphique étant arrondi si le ventricule se con- 
tracte à vide sans chasser d’ondée, et au contraire ondulé si la systole 
est efficace. L'auteur conclut qu’il n’est pas démontré que les ondulations 
du plateau systolique soient l'indication graphique d’un tétanos incomplè- 
tement fusionné. 

IV. — Marey a démontré que le cœur des animaux à sang froid (gre- 
nouille, tortue) passait par une phase d’inexcitabilité à chaque systole. 
Dastre (1882) a montré que ce phénomène était d'origine musculaire, 
qu'il appartient au muscle cardiaque pur (pointe du cœur) ; il était vrai- 
semblable qu’on devait retrouver, par conséquent, le phénomène chez 
les animaux à sang chaud et dans les diverses cavités du cœur. En effet, 
Loven (1885) signale le même fait sur l'oreillette de la grenouille : à 
mesure que l’on s'éloigne de la phase systolique l’excitabilité de l’oreil- 
Jette augmente comme celle du ventricule. Tigersted et Stromberg (1888) 
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constatent le même phénomène sur le sinus me à Gley (1889 et 1891) 

Je constate sur le ventricule des mammifères : E, Meyer fait la même 
constatation sur l'oreillette du chien. Il voit en outre, que les systoles 
supplémentaires de l'oreillette, provoquées par excitation efficace, 
déterminent également dans le ventricule une extra-contraction qui a 
d’ailleurs les mêmes caractères. Mais inversement les extra-contractions 
provoquées artificiellement dans le ventricule ne retentissent pas sur 
l'oreillette. 

V. — L'auteur a observé sur ses tracés cardiographiques fort nom- 
breux chez le cheval un fait intéressant. C’est que quelquefois l’on voyait 
un ou deux rebondissements très nets (juxtaposition précipitée de sys- 
toles) avant le relâchement complet des ventricules. Ce fait est: aitribué 
à une excitation des deux vagues. D’autres fois on constate un arrêt dans 
le ventricule au milieu de sa systole avant qu'il ait relâché complètement 
sa cavité, cela, à la suite de l’enserrement du nerfdansune ligature. L'élec- 
trisation légère du pneumogasirique droit a eu également pour résultat 
un arrêt du ventricule gauche en état de contraction persistante avec une 
systole avorlée, très prolongée pendant laquelle le sang cessait d’affluer 
dans le ventricule. Avec un courant plus fort, les systoles normales 
s'éloigzent davantage et l’on peut observer quatre systoles avortées sui- 
vies chacune d’un état tétanique du myocarde. Enfin dans un cas où l’on 
enserrait le pneumogastrique gauche dans une ligature, on a vule ven- 
tricule droit parvenu à la fin d’une systole ordinaire rester en contrac- 
tion uniforme pendant sept secondes. Le tracé offre les caractères du 
tétanos expérimental ordinaire. Ce tétanos cesse brusquement au moment 
où la ligature est faite. Les conditions de ces différents phénomènes 
ne sont pas exactement fixées. En supposant que les graphiques n’aient 
par présenté d'accidents fortuits dus aux manœuvres dans les cas pré- 
cités, on peut croire que ceux-ci tendent à faire admettre l’idée d’un téta- 
nos du cœur, en dehors des conditions indiquées par Volkman, E,. 
Weber, Heidenhain, Marey, Dastre et Morat, etc. DASTRE 


I. — Researches on the filling of the heart, par Townsend PORTER (The 
Journal of Physiology, p. 518, XIII). 


Il. — The influence of carbonic acid... (Influence de l'acide carbonique dissous 
dans les solutions salines sur le ventricule du cœur de la grenouille, par 
Sidney RINGER (/bidem, XIV, p. 195). 


[. — L'auteur, partant de ce point de vue que le remplissage du cœur 
résulte des différences de pression dans les veines, les oreillettes, les 
ventricules, étudie les pressions du sang dans ces cavités, soit en com- 
parant les courbes manométriques synchrones, soit en emplovant le 
manomêtre différentiel. Le courant sanguin des veines dans l'oreillette 
est intermittent : ii cesse pendant l’élévalion systolique et le premier 
rebondissement diastolique. La seconde dépression diastolique est causée 
par la contraction du ventricule et non par le relâchement de l'oreillette. 
C’est là un facteur important dans le remplissage de l’oreillette et d’au- 
tant plus qu'augmente la fréquence du cœur. La pression négative dans 
le ventricule a peu d'effet sur la pression dans l'oreillette. En em- 
ployantle manomètre différentiel, on voit que le sang coule dans le ven- 
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tricule depuis l'ouverture des valvules auriculo-ventriculaires jusqu’au 
moment de la systole où la pression ventriculaire commence à dépasser 
la pression auriculaire. La pression négative dans le ventricule se pro- 
duit après la systole : on peut distinguer deux formes: la première qui 
se produit avant que le courant auriculo-ventriculaire s’établisse ; la se- 
conde au inême moment ou un peu après. La pression négative dans le 
ventricule lorsque la poitrine est ouverte ne peut exercer d'influence 
matérielle sur la pression auriculaire. La durée de cette phase de pres- 
sion négative peut être plus grande avec un cœur fréquent qu'avec un 
cœur lent. Quelques faits semblent indiquer que le ventricule en diastole 
peut subir des changements de volume dont la cause réside dans le muscle 
ventriculaire lui-même. 

II. — L’acide carbonique dissous dans la solution saline diminue la 
contractilité. La solution bouillie permet une contraction plus prolongée 
que la solution non bouillie. Une liqueur capable d'entretenir pendant 
longtemps la contractilité perd de sa vertu par le barbottage de l'acide 
carbonique. Le chlorure de potassium est inefficace. Le bicarbonate 
de soude provoque une contraction tonique. Les sels de calcium et de 
potassium sont respectivement antagonistes. DASTRE. 


Wie erklärt sich der Stillstand des überwarmten Herzens? (Comment s'explique 
l'arrêt du cœur produit par une élévation de température ?) par Manille IDE 
(Archiv für Physiologie. Suppl. Bd., p. 248, 1892). 


Où a cherché pendant longtemps à expliquer l'arrêt du cœur qui se 
produit à une température dépassant légèrement 40°, par une coagula- 
tion de matières albuminoïdes dissoutes dans le plasma sanguin. Cette 
explication n’est plus admissible depuis que l’on sait que le cœur de 
grenouille peut se remettre à battre, si l’on a soin d’abaisser sa tempé- 
rature. 

L'auteur constate avec ses devanciers que le cœur de grenouille peut 
être plongé. pendant une minute dans un bain dont la température ne 
dépasse pas + 49 C. Si on le lave avec du sang artériel défibriné, 
il reprentira ses battements. L'auteur admet que l'arrêt des pulsations 
ne dépen! pas d’une altération de la structure du muscle cardiaque, 
mais d’une altération chimique, nutritive de sa substance. Cette altéra- 
tion provient probablement d’une désassimilation exagérée produite par 
l'augmentation de la température. 

Au delà de + 50°, il se produit dans la substance du cœur des coagu- 
lations, c’est-à-dire des altérations de structure incompatibles avec le 
retour de pulsations. LÉON FREDERICQ. 


Untersuchung des Blutdruckes im Lungenkreislauf (Etude de la pression san- 
guine dans ies vaisseaux pulmonaires), par Valdémar HENRIQUEZ (Skandin. 
Archiv fur Physiologie, IV, p. 229 1899). 


LA 


. L'auteur enregistre la pression sanguine dans l'artère pulmonaire et 
dans l’auricule gauche, au moyen de deux sphygmoscopes, chez le chien, 
.e chat et le lapin curarisés et soumis à l’action de la respiration arti- 
ficielle. 

- 1° Les variations de pression à période longue, que l’on attribue. 
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généralement à des variations dans le calibre des petits vaisseaux de la 
circulation générale, doivent être rapportées d’après l’auteur à des varia- 
tions rythmiques de l’activité du cœur, car les variations en question se 
produisent en même temps et dans le même sens dans la courbe de l’ar- 
tère pulmonaire et dans celle de l’auricule. Elles disparaissent après 
section de la moelle allongée. C’est par erreur que l’auteur appelle ces 
courbes, courbes de Traube-Hering. Les courbes de T.-H. sont des oscil- 
lations respiratoires de la pression sanguine. 

… 2o Par excitation du pout périphérique du prneumogastrique, on peut 
observer une grande diversité d'effets sur la pression sanguine : a) chute 
de pression dans les deux courbes par ralentissement ou arrêt du cœur: 
élévation des deux courbes, par exagération du travail du cœur; €) chute 
de pression dans l'artère pulmonaire, coïncidant avec une augmentation 
de pression dans l’auricule et due à une vasodilatation limitée au poumon 
(chien et lapin); d) augmentation de pression dans l’artère pulmonaire, 
coïncidant avec une chute de pression dans l’auricule et due à une vaso- 
constriction limitée au poumon (un chat). .  LÉON FREDERICQ 


I. — Recherches sur la coagulation du sang, par Maurice ARTHUS (Thèse de 
doct. sc. naturelles, Paris, 1890). 


II. — Ueber den flüssigen Zustand des Blutes und die Blutgerinnung (Sur la 
fluidité et la coagulation du sang), par Léon LILIENFELD (Archiv f. Physio- 
logie, p. 548, 1892). 

IT. — Participation des leucocytes dans la coagulation du sang, par J. SALVIOLI 
(Arch. ital. de biol., XVIII, p. 818, et Giornale del! Accad. di medicine di 
Torino, LV, 1892). 

IV. — Sur la défibrination du sang artériel, par A, DASTRE Archires de phy= 

siologie, p. 169, janvier 1893). 
V. — Relation entre la richesse du sang en fibrine et la rapidité de la coagu- 
lation, par A. DASTRE (C. R. de la Soc. de biologie, 21 janvier 1898), 


VI. — Incoagulabilité du sang et réapparition de la fibrine chez l’animal qui a 
subi la défibrin2tion totale, par A. DASTRE (/bid). 


VII. — Sucre et glycolyse à la suite de défibrination, par A. DASTRE (/bidem, 
17 décembre 1892). 


VIII. — Ueber den Einfluss der Athmung auf die Permeabilität der Blutküôr- 
perchen (Influence de la respiration sur la perméabilité des globules san- 
guins), par H. J. HAMBURGER (Zeits. f, Biologie, XX VIII, p. 405, 1892). 


IX. — Ueber den Einfluss von Sâure und Alkali auf defibrinirtes Blut (Sur l'in- 
fluence des acides et des alcalis sur le sang défibriné), par H. J. HAMBURGER 
(Archiv f. Physiologie, p. 511, 1892). 


I. — On admet généralement avec Hammarsten que la formation de 
la fibrine provient de la transformation d’une matière nommée fibri- 
nogène sous l'influence d'un ferment qui paraît parvenir de la destruc- 
tion des éléments cellulaires. L'auteur démontre que la fibrine est un 
composé caleique et que, par conséquent, il faut en outre du fibrinogène 
et du ferment, un sel de calcium. Le sang, additionné d’un oxalale ou 
d’un fluorure alcalin dans la proportion au plus de 4 pour {,000 d’oxalate 
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et de 2 pour 1,000 de fluorure, ne peut plus se coaguler spontané- 
ment. | 

Les sels de strontium ont les mêmes Pre PIMREs) que les sels de cal- 
cium ; il existe une fibrine strontique. 

L'auteur rapproche la coagulation du sang de celle du lait. Il pense 
que la caséification est un phénomène complexe résultant de la transfor- 
mation d'une substance albuminoïde sous l'influence d’un ferment et 
donnant naissance à un composé alcalino-terreux. 

La caséine serait l’homologue du fibrinogène ; le labferment du fibrin- 
ferment ; le caséum de la fibrine. Enfin, la substance albuminoïde du 
petit lait représenterait la globuline d’ Hammarsten coagulable à 64°. G.H. 

II. — Les leucocytes contiennent une substance qui est une combi- 

naison de nucléine et d’histone, nucleo-histone. L'histone paraît voi- 
sine des propeptones, injectée dans les vaisseaux, elle suspend la 
coagulation du sang, elle a la même action si on l'ajoute 1n vitro à du 
sang fraichement tiré. Les leucocytes et les plaquettes ne s’altèrent pas 
dans le sang qui contient de l’histone. La nucléine, au contraire, a sur le 
sang une action coagutante des plus marquées. La substance coagulante 
(nucléine) et la s. anticoagulante sont combinées entre elles dans les: 
leucocytes. L'histone empêche la coagulation parce qu elle se combine 
à la nucléine et rend celle-ci inoffensive. Les sels de calcium détruisent 
la combinaison de nueléo-histone mettent la nucléine en liberté, d’où 
coagulation. La fluidité du sang est liée à l'intégrité de la nucléo-his- 
tone : des que la combinaison est détruite, la coagulation se produit. Les 
solutions de nucléine conservent cette action coagulante même après 
avoir été soumises à l’ébullition. 

Le ferment de la fibrine ne paraît pas nécessaire au phénomène de la 
coagulation. LÉON FREDERICQ. 

IT. — L'auteur essaie de comparer le nombre des leucocytes qui se 
trouvent dans un essai de sang coagulé et dans le sang circulant. ILa 
trouvé que les globules blancs ne diminuaient point dans le sang qu'on 
laisse coaguler. En second lieu, il chercha si les leucocytes se désa- 
grègent pendant la coagulation, en observant une blessure du mésentère 
de la grenouilie, etil n’aperçut jamais d’altération visible, ni dans la forme 
ni dans l’aspect. Ils ne se détruisent donc pas en sortant des vaisseaux 
comme l'ont prétendu Rauschenbach et Groth. Enfin, en produisant 
une coagulation à l'intérieur des vaisseaux (vaisseau compris entre 
deux ligatures} on n’observe pas la désagrégation des leucocytes; non 
plus, lorsque l’on produit des coagulations étendues par injection d’eau 
ou d’hémoglobine chez le cobaye. Les plaquettes hématiques au contraire, 
dans ce dernier cas, se déformant, deviennent visqueuses, forment des 
thrombus, s’altèrent etse détruisent. En résumé, les leucocytes ne pren- 
nent aucune part à la coagulation du sang. 

IV. — L'auteur s’est proposé d'extraire du sang artériel d’un animal 
toute la fibrine qu’il peut fournir et de restituer à cet animal (chien) le sang 
ainsi débarrassé de fibrine et rendu incoagulable. L'opération ne peut 
être faite d’un seul coup. Il faut procéder par saignées et réinjections 
successives, due une fraction variable de la masse totale du 
sang (1/2 à 1/7). C’est le {aux de la soustraction sanguine. La survie 
de l’animal dépend de ce taux; elle est assurée avec les taux faibles 
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L'auteur examine la relation entre la richesse du sang en fibrine et la 
rapidité de la coagulation, les causes de l’incoagulabilité du sang, la 
teneur en sucre et la glycolyse; enfin, il signale les caractères particu- 
liers de la fibrine de nouvelle formation. La néo-fibrine est proche des 
globulines par sa solubilité dans une eau faiblement saline; elle est 
coagulée aux environs de 58°; elle est précipitée par l’eau salée à 10 0/0, 
tous caractères qui en fait un intermédiaire entre le fibrinogène et la 
fibrine. 

V. — Contrairement à la loi énoncée par les auteurs, à savoir que la 
coagulation du sang est d'autant plus lente que le sang fournit plus de 
fibrine ou d'autant plus rapide qu’il en fournit moins, l’auteur a constaté 
que la coagulation était très lente dans des 2 El à peu près 
dépourvus de fibrine. 

VI. — L'incoagulabilité du sang, dans l'espèce, est due à l’absence de 
fibrinogène. Si l’on fournit au sang ultimé incoagulable, le fibrinogène seul, 
la coagulation a lieu : le fibrin-ferment existe en quantité suffisante. La 
fibrine reparait, plus ou moins rapidement. Après 24 heures la quantité 
dépasse de 1/3 le taux initial. Il y a surproduction de fibrine. 

VII. — Pendant l'opération de la défibrination totale, les variations du 
glucose du sang sont minimes et ne dépassent pas la limite des oscilla- 
tions physiologiques. Les conditions de la destruction du sucre sont 
également les mêmes que pour le sang normal. DASTRE. 

VIII. — Si l’on fait passer C0? à travers du sang défibriné on modifie 
la perméabilité des globules rouges, la densité du sérum et sa teneur en 
matériaux solides augmente, quoiqu'il cède une partie de ses chlorures 
aux globules. | 

La composition primitive des globules du sérum se rétablit si l’on fait 
passer un gaz inerte O, H, Az, à travers le sérum. 

La tension osmotique des globules et du sérum ne varie pas par suite 
de l’action de COZ2. | 

Les globules traités par CO? suivent la loi des coefficients isotoniques 
en ce qui concerne la sortie de l’hémoglobine par Paction des solutions 


salines. LÉON FREDERICQ. 
IX. — L'auteur résume de la façon suivante les résultats de ses 
recherches : 


1° Les acides et les alcalis provoquent dans le sang défibriné des 
phénomènes d'échange entre les constituants des globules et du sérum. 

2° Malgré , importance de ces échanges, le pouvoir d'attraction pour 
l'eau qu'exerce le sérum (et les globules) reste le même; il faut donc 
admettre que l’action des acides ou des alcalis sur le sang défibriné 
revient à une altération de la perméabilité des globules rouges. 

3° Après action des alcalis et des acides, les globules rouges conti- 
nuent à se comporter conformément à la loi des coefficients isotoniques, 
en ce qui concerne la dissolution de leur hémoglobine. 

4° Les alcalis et les acides agissent en sens inverse sur la perméa- 
bilité des globules. 

5° L'action que CO? exerce sur la perméabilité des globules ne lui est 
pas spéciale mais appartient aux acides en général. 

6° L'influence qu’une certaine quantité d’alcali exerce sur le sang 
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peut être compensée par l'addition d’une quantité équivalente d’acide et: 
récipr oquement. | 

7° La susceptibilité des globules vis-à-vis des alcalis et des acides est 
très grande. On observe encore des changements appréciables de la per- 
méabilité des.globules pour une partie #e KHO sur 12,900 de sang et 
pour une partie HCO sur 40,000 de sang. 

8° Les alcalis protègent les globules contre l’action (dissolution de 
l'hémoglobine) des acides de la bile, contre celle de la bile du chlorure 
d'ammonium. | LÉON FREDERICQ. 


I. — Ueber die Hemmungserscheinungen in quergestreiften Muskeln (Sur les 
phénomènes d'inhibition des muscles striés), par Gustav PIOTROWSKI (Cen- 
tralblatt für Physiologie, VI, p. 597, 1892). 


II. — Ueber secundäre Zuckung (Sur la contraction secondaire), par J. von 
UEXKÜLL (Zeitschr. f. Biologie, XXVIII, p. 540, 1892). 


I. — L’excitation directe ou indirecte des muscles de la pince de l’é- 
crevisse provoque, suivant l'intensité du courant et le muscle choisi, tan- 
tôt la contraction, tantôt le relâchement du muscle. L'auteur est tenté 
d'admettre pour le muscle, deux espèces de fibres nerveuses analogues. 
aux nerfs cataboliques et anaboliques de Gaskell, les uns, présidant à 
l'assimilation et au relâchement, les autres, à la désassimilation et à la 
contraction musculaire. 

II. — Si l’on place le nerf d’une patte galvanoscopique sur la partie 
moyenne du muscle couturier de la grenouille isolé et soumis à des 
excitations électriques, on obtient une contraction secondaire de la 
patte galvanoscopique, chaque fois que l’excitation électrique du cou— 
turier porte, soit sur les fibres musculaires seules, soit sur les fibres 
nerveuses seules. Si l’on excite à la fois, muscle el nerf moteur du 
couturier, la contraction secondaire ne se nontre plus quoique le coutu- 
rier se contracte énergiquement. Il faut curariser fortement le muscle 
pour supprimer le phénomène. Nous renvoyons à l'original pour les dé- 
tails de l'expérience et pour la discussion théorique à laquelle l’auteur 
se livre à son occasion. LÉON FREDERIC. 


Ueber die Aenderung der Blutalkalescenz durch Muskelarbeit (Sur les modifi- 
cations de l’alcalinité du sang par le travail musculaire), par W. COHNSTEIN 
(Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXXX, 2). 


Cohnstein a fait une série d’expériences sur le Zapin et le chien pour 
déterminer le degré d’alcalinité du sang : 1° pendant le repos de l’ani- 
mal; 2% pendant le travail musculaire; 83° sous l'influence du ré- 
gime. 

1..En amenant chez le Zapin, des contractions SOLE généra- 
lisées au moyen d’un courant électrique, Cohnstein confirme ce résubat 
déjà connu, à savow que l’alcalinité du sang peut diminuer jusqu’au 
point d'amener la mort de l'animal. 

9..Chez le chien, un travail musculaire modéré abaisse également 


l'alcalinité du sang. 
Mais chez le carnassier, cette diminution de l'alcalinité du sang est 
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faible et de peu de durée. Pour provoquer un abaïssement plus notable 
de l’alcalimité du sang chez le. carnassier, il est nécessaire de modi- 
fier son régime en lui donnant des aliments peu ou point azotés. 


ED. RETTERER, 


Eine Hemmungs-erscheinung and Nervmuskel-präparat (Phénomène d'inhibi- 
tion présenté par la préparation neuro-musculaire), par K. KAISER (Era 
f. Biologie, XX VIII, p. 417, 1892). 


L'auteur montre que le tétanos qui se nt dans le muscle gastro: 
cnémien de la grenouille par excitation chimique (au moyen de glycérine) 
de la portion périphérique du nerf sciatique peut être arrêté, jusqu’à un 
certain point, par une seconde excitation électrique ou chimique (solu- 
tion concentrée de chlorure sodique) appliquée sur la portion centrale du 
nerf. Nous renvoyons à l'original pour la discussion de l’interprétation 
du phénomène. | LÉON FREDERICQ. 


Durée du travail de production des mouvements involontaires coordonnés, par 
BROWN-SÉQUARD (Archives de physiologie, p. 703, octobre 1892). 


Les ivritations qui produisent des mouvements involontaires, coor- 
donnés, ne le font qu'après avoir modifié ou créé un mécanisme moteur 
particulier. C’est ce qui arrive pour les accès: épileptiques des cobayes. 
Le léson irritatrice qui produit les mouvements involontaires ne les fait 
apparaitre qu'après une période d'au moins deux secondes. : DASTRE 


Quelques observations sur la réaction de la sueur et sur les substances qui 
entrent dans sa composition, chez l'homme sain et chez les malades), par 
P. GUIZETTI (Archivo ital. di clin. medica, fasc. 1, p. 84, 1899). 


Guizzetti a recherché quelle est la réaction de la sueur chez l’homme 
sain. [1 a constaté que cette réaction est acide au début et à la fin d’ une 
sudation abondante, qu’elle est au contraire neutre et parfois légère- 
ment alcaline lorsque la sécrétion est à son acmé. La réaction serait 
acide lorsque la sécrétion sudorale est encore peu abondante, l'acidité 
diminuant au fur et à mesure que la sécrétion augmente. L’alcalinité esten 
raison directe de la quantité de sueur sécrétée dans l'unité detemps. L’acidité.- 
est d'autant plus manifeste que la sécrétion est plus récente: elle dimi- 
nue quand la sueur est restée exposée à l'air pendant un certain temps. 
L’alcalinité serait due à la transsudation du sérum sanguin, au niveau 
des capillaires cutanés, rendue plus facile par l'hyperémie qui accom- 
pagne la sécrétion sudorale. 

En ce qui concerne la réaction de la sueur chez les malades, hrs) 
zelti a constaté que les sueurs des brightiques présentent une réaction: 
conslamment alcaline. | | HARLUE 6: LYON. 

Sur la digestion des graisses après fistule Dares et Hate ai pancréas, 
par E. HÉDON et J. VILLE (C. rendus de la Société de “biologie, p. 309: 
9 avril 1892. 


Abelmann.a | étudié la digestion des graisses après aHab os du pan- 
créas. Dastre récemment a repris l'étude, de là digestion des graisses 
après fistule biliaire. Les auteurs du ‘présent mémoire pratiquent Ste 
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cessivement les deux opérations. Après fistule biliaire, 100 parties de 
graisses rejetées contiennent : savons, 41; acides gras libres, 57; 
graisses neutres, 2. 

Après l’extirpation du pancréas, la digestion fut très troublée : sur 
100 parties de graisses rejetées, il y avait : acides gras libres, 78; 
graisses neutres, 22; pas de savons, dans le cas de nourriture à l’axonge. 
Dans le cas de nourriture au lait, on trouve : savons, 0; acides gras 
libres, 45; graisses neutres, 55. Il y a donc encore un dédoublement des 


matières grasses. DASTRE. 


On the transformation of maltose to dextrose, par L. E. SHORE et C. TEBB 
(Proceed, of the Phys. Soc., 25 juin 1892; Journal of Physiology. XIIT). 


C’est une extension et une répétition des expériences de Bronn et 
Héron sur les actions hydrolytiques de l'intestin grêle. On se servait des 
tissus desséchés du pancréas, de l'intestin, des ganglions lymphatiques. 
des glandes de Peyer, etc. Le tissu était haché, séché dans un courant 
d'air à 87°, puis pulvérisé, dégraissé avec l’éther ; une petite quantité de 
cette poudre était ajoutée à une solution de maltose (avec du thymol et 
de l’acide borique) à 40 degrés pendant 10 à 20 heures. La dextrose était 
démontrée par la phenylhydrazine ou le réactif de Barford et appréciée 
avec la liqueur de Fehling. — C’est la muqueuse de l'intestin grêle qui 
a le pouvoir maximum de transformation ; puis viennent les plaques de 
Peyer ; puis, plus bas, les ganglions lymphatiques ; enfin, au dernier 
échelon, le pancréas. DASTRE. 


Ferments solubles et ferments figurés, par M..ARTHUS et A. HUBER (Archives 
de physiologie, p. 651, octobre 1892). 


Le fluorure de sodium, à la dose de 1 0/0, tue tous les êtres vivants. Il 
s'oppose au développement des fermentations vitales ; il n'arrête pas les 
fermentations chimiques. Tappeiner avait signalé la propriété antisep- 
tique du fluorure de sodium. On préserve de la putréfaction le lait, les 
sucs digestifs naturels, les fragments de tissus. Le sucre ne diminue 
plus dans ces liqueurs, sang, transsudat péritonéal. Une partie du fluo- 
rure est précipitée à l’état de fluorure de calcium. Le ferment lactique,- 
le ferment ammoniacal de l’urine sont rendus inactifs : de même le ferment 
alcoolique levure. Les doses inférieures entravent ou retardent l’action 
du ferment figuré. Quant aux ferments solubles, ils ne sont pas en- 
través ; l’invertine, l’émulsine, la salive, le suc gastrique, le suc pan- 
créatique effectuent leurs réactions habituelles. Le fluorure empêche 
la glycolyse s’il est ajouté au sang sortant des vaisseaux; il ne l'empêche 
pas s’il est mélangé plus tard. “Le fluorure permet la transformation 
du glycogène du foie en sucre réducteur. Il arrête les oxydations qui 
s'accomplissent dans le sang extrait des vaisseaux. DASTRE 


Ueber den Einfluss von Kohlensäure... (Influence de l'acide carbonique sur les 
ferments diastasique et peptonisant de l'organisme animal), par N. P. 
SCHIERBECK (Skandin. Archiv f. Physiologie, III, p. 344, 1892). 


Influence favorable exercée par CO? sur l’action de la diastase et de la 
trypsine en solution alcaline. Influence devopenie lorsque les liquides 


contenant les ferments sont acides. 
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L'auteur admet que la trypsine et la diastase agissent le mieux en 
solution très légèrement acide, par exemple dans des solutions de soude 
saturée de CO?. LÉON FREDERICQ. 


Ueber den Einfluss niedriger Temperaturen auf die Functionen des Magens 
(Influences des basses températures sur les fonctions de l'estomac), par 
M. FLAUM (Zeitschr. f. Biologie, XXVIII, p. 433, 1892). 


1° Le suc gastrique artificiel, préparé au moyen d’un estomac de porc, 
peut digérer l’albumine à la température de 0°. La digestion est d’au- 
tant plus lente que la température est plus basse. La digestion fournit 
les mêmes produits, syntonine, propeptone, peptone et en proportion 
égale à basse température qu’à la température normale. Le processus 
est ralenti mais non altéré. 

2° L'estomac de la grenouille digère rapidement l’albumine cuite à la 
température de la chambre, et presque aussi rapidement à + 10°. Si 
l’on abaisse la température à partir de 10°, il y a un ralentissement très 
marqué de la digestion qui se trouve entièrement suspendue vers 6° à 
7°. La suppression de la digestion provient de la suppression de la 
sécrétion du suc gastrique. 

L'auteur a constaté que le suc sécrété par l'estomac de la grenouille 
contient à la fois de l’acide et de la pepsine, contrairement aux affir- 
mations de V. Swiecicki. 

3° Le faculté que possède l’épithélium de l’estomac de régénérer l'al- 
bumine au moyen de peptone (BFGBGpLORE}, ne s'exerce que si la tempé- 
rature dépasse — 7°. 

4° Les mouvements de l'estomac de grenouille excisé, ou conservé 
in situ, sont influencés par la température extérieure. LÉON FREDERICQ. 


Die Resorption der Fettsäuren... (Résorption des acides gras des graisses ali- 
mentaires par une autre voie que le canal thoracique), par Otto FRANK 
(Archiv f. Physiologie, p. 497, 1892). 


Les recherches de Walther ont montré que le canal thoracique 
n’est probablement pas la seule voie pour la résorption des acides pal- 
mitique, oléique et stéarique introduits dans l'intestin. C’est ce que les 
expériences. de l’auteur établissent d'une façon péremptoire. Il fait 
ingérer au chien un poids connu d’un mélange d’acides gras fondant à 
—+-42°, puis recueille pendant un certain temps le chyle du canal thora- 
cique pour y doser la graisse et les acides gras et dose pareillement la 
graisse et les acides gras contenus dans l'estomac, l'intestin et les 
matières fécales au moment où l’animal est sacrifié. La quantité d’acides 
gras absorbée par le canal thoracique ne paraît représenter qu'une partie 
assez faible de la quantité ingérée. L’auteur a constaté que l'absorption 
durait environ 24 heures, que la grande masse des aliments séjournait 
fort longtemps dans l’estomac et passait graduellement par petites por- 
tions dans l'intestin, de sorte que ce dernier ne contenait guère plus de 
5 0/0 de la masse totale à un instant donné. 

Dans une seconde série d’expériences, l’auteur a lié le canal thora- 
cique au niveau du cou, puis a nourri ses animaux au moyen d'aliments 
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riches en acides gras. Malgré la ligature du canal thoracique: il y a 
encore résorption abondante d'acides gras, qui devaient donc avoir 
suivi une autre voie que le canal thoracique. L'utilisation des acides 
gras par les animaux à canal lié était un peu moins bonne que chez les 
animaux de la première série. LÉON FREDERICQ. 


I. — Pepton und Albumose (Peptone et albumose), par G. A. PEKELHARING. 
(Zeitschrift für Biologie, XX VIII, p. 571.) 


IT. — Bemerkung zu der Mittheilung von Pekelharing. (Observation relative à 
la communication précédente), par KUHNE (/bid.). 


III. — Erfahrungen über Albumosenund Peptone (Expériences sur les albumoses 
et les peptones), par W. KUAHNE, Ibid. XXIX, p. 1). 


IV. — On fractional heat-coagulation, par R. T. HEWLET (The Journal of Pky- 
siology, XIII, p. 493, octobre 18992). 


V. — On lacto-globulin, par HEWLET (/bidem, XIII, p. 798). 


VI. — The proteid of kidneys and liver cells, par W. D. HALLIBURTON (Zbid., 
XIII, p. 806). 


I. — Pekelharing prétend que la peptone n’est qu’un albumose impure. 
B se fonde pour cela sur ce que la solution qui filtre après l’action pré- 
cipitante du sulfate d’ammoniaque et qui, d’après cela, devrait être une 
peptone, fournit la réaction suivante : qu’on mette cette peptone à dialy- 
ser et après quelque temps ia liqueur à l’intérieur du dialyseur (prétendue 
peptone) sera devenue précipitable par le sulfate d’ammonium, c’est-à- 
dire sera une albumose. Les sels mêlés Hempéenenent de manifester sa 
véritable nature. 

II. — Kühne répond à cela qu’en effet le caractère de la précipitation 
par le sulfate d’ammoniaque n’est pas absolu : qu'il y a des deutéro- 
albumoses qui précipitent insuffisamment : et que cela dépend des quan- 
tités en présence. Mais que d’autre part, les véritables peptones, telles 
qu’il en tient des échantillons à la disposition de son contradicteur, 
soumises au même traitement, ne deviennent jamais précipitables par le 
sulfate d’aimonium. Voilà les véritables peptones. 

JT. — Kühne reprend la question dans un mémoire étendu. Il insiste 
sur les autres caractères des peptones, l’avidité pour l’eau, la teneur en 
carbone, etc. Il traite de la diffusion des albumoses et des peptones, puis 
des albumoses bactériennes, particulièrement de la tuberculine de Koch 
et enfin de la manière dont le bacillus subtilis et le prodigiosus se com- 
portent vis-à-vis des protalbumoses. 

VI. — C'est Halliburton qui a employé la méthode de la coagulation frac- 
tionnée. Il a conclu que le sérum était un mélange de trois albumines. 
Le blanc d'œuf serait un mélange de deux globulines et de trois albu- 
mines (Corin et Bérard). Haycraft et Duggan ont fait observer que la 
température de coagulation était considérablement influencée par la 
concentration du liquide essayé : la dilution élève le point de coagula- 
tion. Corin et Ansiaux (1891) ont combattu ces objections ; L. Fredericq 
de même. L'auteur reprend le problème, et voici ses conclusions : Le bain 
d'huile doit être préféré au bain-marie. Il n’est pas nécessaire dedistinguer 
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entre le point d’opalescence et le point de coagulation : Ces deux points 
se confondent si l’on procède assez lentement. Les différences de coagu- 
lation avec échauffement lent ou échauffement rapide sont seulement 
‘apparentes. L’échauffement doit être très lent pour obtenir un point de 
coagulation exact, surtout lorsqu'il s’agit de solutions diluées. L’échauf- 
fement prolongé n’altère pas la température de coagulation. Les solu- 
tions très étendues d’une substance protéique peuvent être empêchées 
de coaguler par un très faible excès d’acide ou d’alcali. Le phénomène 
de la coagulation fractionnée n’est pas dû aux effets de la dilution, car la 
dilution n’élève pas réellement le point de coagulation et d’ailleurs 
l'élévation du point de coagulation est sans rapport avec le degré de 
dilution. Il reste vraisemblable que le blanc d'œuf est un mélange d’au 
moins trois protéides. Il serait désirable de s'entendre sur les conditions : 
typiques de détermination de la température de coagulation. 

V. — Le chlorure de sodium précipite mieux le caséinogène que le 
sulfate de magnésie. Le caséinogène du lait n’est pas complètement pré- 
cipité par le chlorure de sodium ou le sulfate de magnésium à saturation. 
Une petite quantité reste en solution et se précipite en chauffant à 85° ou 
en saturant avec un second sel neutre. Il est possible que le résidu de 
caséinogène soit plus intimement associé aux sels de chaux que la pre- 
mière portion. Une petite quantité de globuline semble exister dans le _ 
lait, comme l’a établi Sebelien.Pour préparer de la lactalbumine pure il 
est nécessaire de dialyser sa solution pour séparer par précipitation les 
iraces persistantes de caséinogène et de globuline. 

VI. — Voici les conclusions générales de ce mémoire : L’albumine 
fait défaut dans le rein; elle existe à l’état de simples traces dans les 
cellules de la lymphe et du foie. Les protéides existants se divisent en 
deux classes : les nucléo-albumines et les globulines. Les nucléo-albu- 
mines des cellules de la lymphe et durein peuvent être obtenues soit par 
la méthode au chlorure de sodium, soit par le procédé à l’acide acétique. 
La nucléo-albumine du foie en diffère en ce qu’elle ne peut être obtenue 
que par cette dernière méthode. Cette nucléo-albumine est l’un des 
constituants les plus abondants des cellules du rein et de la lymphe ; 
mais elle existe en faible quantité dans les cellules du foie, et d’ailleurs 
elle y est remarquable par sa teneur en phosphore. Toutes ces subs- 
.tances produisent la coagulation intra-vasculaire, et il n’est pas douteux 
-que les nucléo-albumines cellulaires sont, comme l’a montré Pekelharing, 
les génératrices du fibrin-ferment. 

Dans toutes ces variétés de cellules, il existe une globuline qui se 
coagule par la chaleur à 48°-50°. IL y a en outre, dans les celluies du 
foie une autre globuline qui coagule vers 70°. DASTRE, 


Manière de se comporter des sucres et leur action dans l'organisme, par 
P. ALBERTONI (Archives italiennes de biologie, XVIII, p. 266, et Memorie 
della R. Accad. di Bologna, V, II, p. 231). 


L'absorption du sucre (toutes choses égales d’ailleurs) est diminuée 
par une saignée de 1 à 4 0/0 du poids du corps. La diminution est d’en- 
viron 18 0/0, lors même que le sang soustrait est remplacé par une 
égale quantité de la solution physiologique. La soustraction de sang 
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n’exerce pas d'influence sur la destruction ou sur la transformation du 
glucose dans l'organisme. L’absorption de grandes quantités de sucre 
n’a pas modifié la quantité de bile chez un chien à fistule biliaire. Les 
leucocytes sont très sensibles (chiomotaxisme) aux solutions de lactose 
et de glycose. DASTRE. 


Le suc intestinal comme agent de la digestion, par Moritz SGHIFF (Archives de 
. physiologie, p. 699, octobre 1892). 


On supprime l’action digestive du pancréas par une injection de paraf- 
fine. On pratique une fistule à l’extrémité pylorique de l'estomac. Les 
matières alimentaires sont contenues dans des sacs de baudruche per- 
mettant la pénétration par osmose des liquides et empêchant la sortie 
des parties solides. Un tel sac serait dissous dans l'estomac. Il ne l’est 
pas dans l'intestin. Après 6 à 8 heures on le retire. On constate que la 
viande est digérée. — La graisse a disparu, saponifiée sans doute. 
L'amidon a été saccharifié. Le suc intestinal a donc une actiondigestive 
analogue à celle du pancréas. Cette action est nulle ou très faible dans 
le gros intestin. DASTRE. 


Ferment actions of the pancreas in different animals, par V. HARRIS et W. GOW 
(The Journal of Physiology, XIII, p. 469). 


Les auteurs ont recherché dans le pancréas les ferments suivants : 
amylolytique, protéolytique, lipolytique et le lab. Ils ont recherché 
ces ferments dans le pancréas de divers animaux, morts en général de 
maladie au Zoological Society’s Garden, à savoir: le lion, l’ours, la loutre, 
le phoque, le cerf, le tatou, le paradoxius, l’armadille, le léopard, le cynocé- 
phale,le cheval,le moufflon,etc.C’estle fermenttryptique quiest de beaucoup 
le plus universel, puis le ferment lab, puis le ferment amylolytique, et 
enfin le ferment des graisses, dont l'existence serait douteuse. Chez les 
carnassiers, léopard, ocelot, serval, pas de ferment amylolytique, non 
plus que de lab ; le pouvoir protéolytique, très marqué. Les extraits 
salés de pancréas, ou les extraits frais, chez le porc, n’ont aucun pouvoir 


d’inversion. Le pancréas frais du porc, d'autre part, peut transformer 
l’amidon cru en dextrine. DASTRE. 


Pathogénie du diabète. Rôle de la dépense et de la production de glycose dans 


les déviations de la fonction glycénique, par A. CHAUVEAU et KAUFMANN 
(Mémoires de la Société de biologie, 11 février 1893). 


La fonction glycémique exprime le fait que lesucre physiologique est 
en voie de formation et de destruction continuelle. Il est formé dans le 
foie (CI. Bernard) et détruit dans les capillaires généraux (Chauveau). 
C’est l’ensemble des actes qui maintiennent constamment l'équilibre 
entre la production et la dépense, c’est-à-dire, en somme, la teneur du 
sang en sucre. — Les auteurs se demandent si, dans le diabète, c’est la 
dépense du sucre qui s’arrête ou sa production qui s’accroit. Il y a 
excès de sucre dans le sang, hyperglycémie ; d’autres fois, il y a hy- : 

poglycémie. 
= Chauveau réclame la découverte du fait que le sucre du sang se dé- 
truit dans les capillaires généraux, c’est-à-dire que le sang veineux est 
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plus pauvre que le sang altériel (1856). Cette découverte est attribuée à 
CL. Bernard. De même, le fait que le sang des deux cœurs est sensi- 
blement de richesse égale en sucre. 

La même supériorité du sang altériel sur le sang veineux au rail de 
vue de la teneur en sucre se retrouve dans toutes les déviations de la 
fonction glycémique qui sont provoquées par une lésion du système ner- 
veux central. Par exemple, dans l’hyperglycémie déterminée par l’asom- 
mement, ou par la piqûre du 4° ventricule, ou par la section atloïdo- 
occipitale de la moelle épinière; de même dans l’hypoglycémie due à la 
section de la moelle au niveau du renflement brachial et dans les régions 
avoisinantes. 

Dans un cas de diabète grave à marche ultra-rapide, Chauveau a trouvé 
dans le sang artériel de l’homme une quantité de glycose considérable, 
à savoir 5,89 pour 1000. Dans lé diabète phlorydzinique, au contraire, 
il n’y a pas d’hyperglycémie, quoiqu'il y ait glycosurie abondante. 

Dans le diabète déterminé par l’excision du pancréas les résultats sont 
les mêmes. 

De là la conclusion que l’hyperglycémie diabétique, quelle qu’en soit 
l’origine, reconnaît pour cause un excès de la production et non un arrêt 
ou un ralentissement de la dépense. La cause immédiate réside donc 
dans la modification de la production du sucre. | DASTRE. 


I. — Destruction des capsules surrénales chez le cobaye. 


II. — Toxicité de l'extrait alcoolique du muscle de grenouilles privées de cap- 
sules surrénales. 


III. — Maladie d'Addison. Tracés ergographiques. Diurèse par injections de 
capsules surrénales, par ABELOUS et P. LANGLOIS (C. R. de la Soc. de biol., 
7 mai 1892, 4 juin 1892 et 2 juillet 1899). 


IV. — Essais de greffes de capsules surrénales sur la grenouille, par 
J. E. ABELOUS (€. R. de la Soc. de biol., 12 novembre 1892). 


V. — Physiopathologie des capsules surrénales, par R. SUPINO (Archives ita- 
liennes de biologie, XVIII, p. 327, 1892, et Riforma medica, p. 685-691, 
1892). 


VI. — La fatigue chez les Addisoniens, par ABELOUS, CHARRIN et LANGLOIS 
(Archives de physiologie, p. 721, octobre 1892). 


1. — La destruction, par ligature du hile, écrasement, cautérisation 
ignée complète d’une capsule chez le cobaye ne produit pas de troubles 
permanents, dans la plupart des cas. La destruction complète des 
deux capsules entraîne fatalement la mort rapide (quel que soit l’inter- 
valle des deux opérations) par paralysie progressive et abaissement de 
température. Le résultat de la destruction partielle des deux capsules 
varie avec l’étendue de la lésion. L'injection sous-cutanée d'extraits 
aqueux de capsules prolonge la survie de l'animal et supprime les 
secousses convulsives qui précèdent souvent la mort. 

II. — Le muscle de grenouilles privées de capsules, ou encore de 
grenouilles tétanisées jusqu’à épuisement, contient des substances 
solubles dans l'alcool, qui sont toxiques pour les grenouilles privées de 
capsules surrénales. 
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III. — Des tracés ergographiques montrent dans le cas de maladie 
d’'Addison une asthénie musculaire extrême. Les injections de capsules 
surrénales et de corps thyroïde provoquent la diurèse chez les myxœdé- 
mateux. 

IV. — La greffe est essayée dans la région iléo- -coceygienne : huit 
succès sur trente cas, La destruction totale des deux capsules n’entraîne 
pas la mort de ces animaux, et en revanche, la destruction ou l’ablation 
de l'organe greffé les fait périr. 

 V.— Les lapins, {même albinos) peuvent vivre malgré l’ablation 
d’une ou des deux capsules surrénales. Le sérum de sang de lapins 
acapsulés d’un côté ou mieux des deux côtés exerce sur les grenouilles 
une action toxique curarisante. — La toxicité du sang persiste plusieurs 
années après l’ablation. Les symptômes de l’ablation sont en 
chez le lapin, de ceux de l’empoisonnement par la neurine. 

VI. — Les médecins ont décrit la sensation de fatigue (asthénie) dés 
Addisoniens. Albanese a constaté que les animaux acapsulés ne résistent 
pas à la fatigue. Les auteurs du présent mémoire constatent à leur tour, 
avec l’ergographe de Mosso, que ces malades se fatiguent plus vite que 
d’autres ayant des lésions secondaires équivalentes. DASTRE. 


Sur les altérations du système nerveux central et périphérique produites par 
l'inanition aiguë, par A. PERI (Archives italiennes de REA XVIII, p. 195, 
1892, ef Lo Sperimentale, XL VI, fasc. 8, 1892). 


Les altérations du système nerveux central, HER à l’œil nu, sont 
très légères. De même pour les altérations microscopiques. Celles-ci 
sont, le plus souvent, atrophiques, et réduites à un minimum. En cas de 
Jeûne prolongé, quelques cellules des cornes antérieures de la moelle mon- 
trèrent une dégénérescence hyaline évidente. La diapédèse est un fait 
assez fréquent. Dans le système nerveux périphérique les altérations sont 
généralement atrophiques : la myéline est diminuée, mais toutes les par- 
ties sont intactes. DASTRE 


Studien über die Blutvertheilung im Korper. Die Blutzufuhr zu der Niere 
(Étude sur la répartition du sang dans le corps. La circulation artérielle du 
rein), par Ernst LANDERGREN et Robert TIGERSTEDT (Skandin. Archiv f. 
Physiologie, p. 241, 1892). 


Le débit de l'artère rénale jaugé au moyen d’un compteur chez le chien 
anesthésié, curarisé et peptonisé présente des variations considérables 
suivant l’état de la circulation générale et suivant les variations locales 
du tonus vasculaire du rein. Il passe en moyenne par minute à travers 
l'artère rénale, une quantité de sang représentant un peu moins de la 
moitié du poids du rein. Le débit peut doubler (en grande partie par dila- 
tation locale) à la suite d’injections intraveineuses de diurétiques (Na CO?, 
Na CI, Caféine). Dans ce cas, la dilatation des vaisseaux du rein peut amener 
une baisse de pression dans l'artère rénale quoique la pression reste élevée 
dans l’aorte. L’asphyxie générale diminue notablement le débit de l'artère 

rénale, tant par action locale que par action générale sur la circulation. 
Les nerfs du rein étaient sectionnés dans toutes ces expériences. 
Les auteurs calculent que les reins doivent recevoir pendant la diurèse 
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une quantité de Sang beaucoup plus:grande (dix fois) que celle qui cor- 
D TR à leur:poids. Chez un adulte pesant 70 kilos (les deux reins 


du poids du corps), il passerail à travers les deux reins 390 centi- 


= 
mètres cubes de sang ie minute, soit pour 24 heures 480 kilogr. de 
sang. LÉON FREDERICQ. 


HUE du vomissement, par L. SABBATANI AK. ital. de biol., XVIÎT/S! 294, 
el Bull. di sc. med, Bologna, VIT, 3). 


Le vomissement est quelquefois arrêté par un acte psychique. L” auteur 
arrête, chez le chien, le vomissement sur le point de se produire à la 
suite de l'injection d’apomorphine; il suffit d'approcher du museau des 
substances irritantes (ammoniaque) ou d’exciter électriquement la peau. 
Les mêmes expériences réussissent moins bien chez l’homme. Il s’agit, 
en tous cas, d’un fait d’inhibition sur un centre nerveux. émétique. La 
secluion des laryngés inférieurs laisse subsister chez le chien les efforts 
de vomissement, sans le résultat. DASTRE. 


Ueber die Permeabilität der Haut (Sur la perméabilité de la peau), par 
Margherita TRAUBE-MENGARINI (Archiv für Physiologie. Suppl., p. 1, 1892). 


L'auteur a examiné au microscope des portions de peau de chien et 
d'homme qui, pendant la vie, avaient été badigeonnées fréquemment 
avec des solutions: de carmin ou de ferro-cyanure de Hp ou de 
teinture d’iode. 

Le carmin et le ferro-cyanure (précipité bleu par les sels de fer) ne 
parait pas pénétrer à une grande profondeur; les couches épidermiques 
extérieures en sont seules imprégnées; le ferro-cyanure peut aller jus- 
qu’au sératum granulosum. La teinture d'iode et l’iodure de potassium 
pénètrent au contraire à travers la peau, et peuvent être constatés dans 
les lymphatiques ou dans les capillaires sanguins. Ces substances ne pé- 
nètrent peut-être dans la profondeur que grâce à leur affinité chimique 
pour la substance des cellules épidermiques. 

Un fait intéressant c’est que le stratum granulosum constitue à l'entrée 
des substances appliquées à la peau, une barrière bien plus difficile à 
franchir que les couches cornées extérieures, qu’elles se laissent facile- 
ment imbiber. LÉON FREDERICQ. 


I. — On the mecanism of the movements of the pupil, par J. N. LANGLEY et 
H. R. ANDERSON (The Journal of Physiology, XIII, p. 554, octobre 1892). 


IT. — La dilatation de la pupille est-elle un phénomène d’inhibition ou l’effet 
d'une contraction musculaire, par BROWN-SÉQUARD (Archives de biologie, 
pe. 199, janvier 1893). 


I. — Mémoire très étendu sur une question qui n’a pas cessé d’être 
controversée : le mécanisme de la dilatation de la pupille quand on ex- 
cite le sympathique. On a invoqué l'action des vaso-moteurs, le relâche- 
ment du muscle ciliaire ; mais deux théories surtout restent en présence: 
la théorie de Budge, Henle, etc., de la contraction musculaire de fibres 
radiées excités par le sympathique ; la théorie de l’inhibition, d’après 
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laquelle la dilatation serait due à un relâchement du sphincter irien pro- 
voqué par une action inhibitoire sur le tonus de ce muscle (François- 
Franck, Dastre et Morat, Gaskell). Les auteurs passent en revue les 
preuves alléguées en faveur de l'existence d’un muscle dilatateur; c’est, 
à savoir la mort du sphincter avant celle du muscle dilatateur, la cons- 
triction ou la dilatation de la pupille suivant la position que l’on donne 
aux électrodes excitatrices, la dilatation locale de la pupille, la dilatation 
observée après l’ablation du muscle sphincter. D'autre part, on a allégué 
contre l’existence des fibres radiées, d’abord les observations des histo- 
logistes qui en nient l'existence (Ch. Rouget, Retterer, etc.), puis la 
manière d’être comparée de la portion ciliaire et de la portion pupillaire 
de l'iris ; l’élongation du sphincter excisé lorsqu'on l’excite ; la compa- 
raison de la période latente de constriction avec celle de dilatation, les 
faits d’analogie. Quant aux relations entre les changements de la pu- 
pille et les modifications vasculaires de l'iris, elles ont donné lieu à 
beaucoup de discussions. On doit conclure que l’état des vaisseaux de 
l'iris ne peut pas être déduit de l’état des vaisseaux de l'oreille et de la 
conjonctive. Les filets vaso-moteurs de l'iris correspondent comme ori- 
gine aux filets dilatateurs pupillaires, mais non aux fibres vaso-motrices 
de l'oreille. Le sympathique n’exerce point d’action inhibitrice sur le 
muscle ciliaire. 

Les auteurs admettent la théorie de la contraction musculaire de fibres 
radiées. Ils se fondent sur les faits suivants : si l’on excite localement la 
sclérotique d’un côté ou si l’on excite le sympathique, les longs nerfs 
ciliaires étant coupés, sauf un, on voit la pupille se déplacer vers le côté 
de l'excitation, c’est-à-dire qu’il y a une diminution de longueur de dia- 
mètre de l'iris du côté excité, comme si des fibres radiées s'étaient con- 
tractées. En second lieu, on peut, dans ce fragment d’iris, observer 
une dilatation locale de la pupille en même temps qu’une contraction 
locale du spincter : d’où la conclusion que l’inhibition ou relâchement du 
spincter n'intervient pas dans la dilatation. En troisième lieu, on peut 
obtenir une contraction d’un secteur de l'iris séparé par deux sections 
radiales incomplètes. Cette contraction se traduit par un raccourcisse- 
ment suivant le rayon, lorsqu'on excite la sclérotique. La quatrième 
raison consiste dans l’absence réelle d’élasticité de l'iris. 

Y a-t-il en même temps une inhibition du sphincter? Des épreuves 
diverses conduisent les auteurs à nier ce mécanisme. 

Il.— Brown-Séquard se demande comment ces faits peuvent s’accorder 
avec la donnée anatomique qu’il n’y a point de fibres musculaires 
radiées (Ch. Rouget, Debierre, Retterer). DASTRE. 


Zur myotischen Wirkung des Trigeminus bei Kaninchen (Sur l'action myotique 
du trijumeau chez le lapin), par A. GRUENHAGEN (Centralblatt f. Physiologie, 
VI, p. 326, 1892). | 


Eckhard a montré que l'excitation du trijumeau provoque la contrac- 
tion de la pupille même lorsque cette dernière est dilatée par une atro- 
pinisation complète de l'œil. 

Gruenhagen constate que le sphincter de l'iris n’est pas paralysé sur 
un il atropinisé au maximum par la voie conjonctivale, car l'iris 
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excisé et soumis à l'excitation électrique montre une contraction éner- 
gique du sphincter. Pour paralyser l'iris excisé, il faut l’humecter direc- 
tement au moyen d'une solution d’atropine. L'auteur répète l'expérience 

d’excitation du trijumeau sur un lapin dont l’œil a été atropinisé par la 
conjonctive, puis sur un lapin dont l'iris a été atropinisé directement 
par injection d’'atropine dans la chambre antérieure. La contraction 
pupillaire est bien due, dans le premier cas, à une action du trijumeau 
sur le sphincter de l'iris. LÉON FREDERICQ. 


I. — Beitrag zur Lehre von der Athmung der Eier (Contribution à l'étude de 
la respiration des œufs), par G. HÜFNER (Archiv f. Physiologie, p. 467, 
1892) 


II. — Influence de la lumière sur l'orientation de l’embryon de l'œuf de poule, 
par Louis BLANC (Société de biologie, 15 octobre 1892). 


III. — Effets tératogéniques de la lumière blanche sur l'œuf de poule, par 
Louis BLANC (Zbidem, 17 décembre 1892). 


I. — L'auteur a fait des expériences sur la rapidité avec laquelle O, 
Az, et CO, diffusent à travers des fragments de coquille d'œuf de poule 
ou d’oie. CO, traverse la coquille plus rapidement que Az, et Az plus 
rapidement que O, contrairement à ce que faisait prévoir la règle de 
Graham en vertu ‘de laquelle la rapidité de la diffusion est en raison 
inverse de la racine carrée de la densité des gaz. 

L'auteur a analysé les gaz de la chambre à air des œufs; il y trouve 1 
à 2 0/0 d'oxygène de moins que dans l’air atmosphérique et 0,87 à 1,53 0/0 
de CO,. 

L'auteur calcule les quantités de CO, et d’'O, qui peuvent, en vertu de 
ces différences, traverser la coquille d’un œuf en 24 heures, et constate 
que ces quantités (182 litres pour l'oxygène et l'œuf de l’oie) ne repré- 
sentent qu’une minime fraction des quantités réelles d'O, et de CO, qui 
interviennent dans la respiration de l’œuf de poule au vingtième jour de 
l'incubation (1/3 de litre d'oxygène pour l'œuf de poule). LÉON FREDÉRICQ. 

II. — L'orientation de l'embryon, quoique déjà fixée virtuellement au 
moment de la ponte, peut être modifiée. La lumière blanche, appliquée 
dans certaines conditions, détermine presque sûrement un changement 
dans la direction de l’axe embryonnaire. Ce changement consiste dans la 
formation de la ligne primitive suivant une direction anormale. L’orien- 
tation nouvelle de l’embryon est telle, que dans la grande majorité des 
cas, l’extrémité céphalique est dirigée du côté de la source lumineuse. 
_ L’amplitude de la déviation est indépendante de la durée de léclairage; 
elle est déterminée au bout d’une heure. 

II. — La lumière blanche a une action nuisible sur les fonctions des 
cellules du blastoderme; elle ralentit, trouble ou empêche leur multipli- 
cation. Cet agent a sa plus grande activité pendant que les cellules blas- 
todermiques sont elles-mêmes actives. S'il intervient avant l’incubation, 
il imprime néanmoins aux cellules de la cicatricule une modification du- 
rable qui se manifeste ensuite pendant l’incubation. L’action de la lumière 
peut produire des monstruosités, DASTRE 
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Guide pratique pour l'analyse des urines, par G. MERCIER (Paris, 1893). 


Ce petit livre rendra service à tous ceux qui s'occupent HAAUses 
d'urines. | 

A côté des nréthodes usuelles pour le dosage des matériaux normaux 
et pour la recherche des substances anormales de l'urine, qui y sont 
exposées avec une grande clarté, nous signalerons particulièrement le 
chapitre consacré à l'examen microscopique de l'urine et des sédiments. 
urinaires : ce chapitre renferme. de nombreuses figures que l’on consul- 
tera avec profit. Nous attirerons également l'attention sur la partie de 
l'ouvrage intitulée « Médicaments et éléments accidentels ». On y trouve 
des méthodes pratiques pour rechercher dans l'urine la plupart des me- 
dicaments dont il peut être utile d’y constater la présence. Ab. Fr, 


Influence du chlorure de sodium sur la composition chimique du cerveau, par 
Ivo NOVI (Arch. de biol. ital., XV, p. 203, et Bulletino d. scienze mediche di 


Bologna, série VII, vol. I). 


Les injections à 10 0/0 de NaCI dans le bout périphérique de la carotide, 
déterminent une déshydratation du cerveau et de l'écorce. Avec des in- 
jections répétées, la perte peut s'élever à 5 0/0 du poids du cerveau. 
Dans le tissu nerveux, la somme du potassium et du sodium resterait 
constante, landis que le sodium augmente et le potassium diminue. La 
quantilé de CL augmente dans le même rapport. Répétées à plusieurs. 
reprises, ces injections donnent au sang veineux une couleur rouge clair,. 

DASTRE 


Ueber die reducirenden Substanzen des Blutes (Sur les substances réductrices 
du sang), par A. JACOBSON (Centralbl. f. Physiologie, VI, p. 868, 1892). 


ï 


L'auteur trouve dans le sang deux substances réductrices: l’une, s0-. 
luble dans l’éther et non fermentescible paraît être la jécorine; l’autre: 
insoluble dans l’éther et fermentescible (sucre e). On trouvera dans l’ori- 
ginal la description du procédé qui sert à doser la FRÉNUDES substance. 

I} Fan site 


4 


Ueber die Bedingungen d. Oxydationsvorgänge in den Geweben (Sur les con- 
ditions des processus d'oxydation dans les tissus), par A. JAQUET (Archiv f. 
exp. Path. u. Pharm., XXIX, p. 886). | 


Jaquet a employé la méthode de Schmiedeberg pour l'étude du processus: 
d’oxydation dans l'organisme animal; les oxydations ont lieu dans le sang. 
pur et dans le sang putlréfié contenant de l'oxygène ;.elles se: produisent. 
aussi dans les organes morts (poumon) en présence du sang ou en son 
absence ; les tissus empoisonnés par la quinine, ou l’acide phénique, qu'on 
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peut considérer comme morts, agissent de la même façon; de même 

après la congélation ou le durcissement dans l'alcool, le pouvoir oxydant 

a toujours persisté. L’extrait aqueux de tissus frais ou durcis par l'alcool 

possède la même action, tandis que l’ébullition détruit cette action. L’au- 

teur arrive ainsi à cet important résultat, que les oxydations dans l’or- 

ganisme animal se produisent sous l'influence d’un ferment ou enzyme. 
P. TISSIER. 


Poisons de l'organisme. Poisons de l'urine, par CHARRIN (27-16. Paris, 1893). 


Après avoir rappelé en quelques pages l'historique de la question et la 
technique expérimentale de la recherche de la toxicité des diverses hu- 
meurs et des sécrétions de l’organisme, Charrin étudie les phénomènes 
expérimentaux et chimiques de l'intoxication urinaire, l’origine des 
poisons de l’urine, et les conditions de sa toxicité. 

La qualité et la quantité des poisons de l’organisme qui sont éliminés 
par les reins sont d’ailleurs des plus variables suivant que les urines sont 
normales ou pathologiques, et dans chacune de ces conditions suivant des 
causes variables à l'infini. Charrin expose avec beaucoup de talent et de 
clarté cette doctrine des poisons multiples de l’urine et les expériences 
qui ont définitivement établi la multiplicité des origines de l’intoxication 
urinaire. 

Les conditions de variation de la toxicité urinaire sont en effet variables 
à l'infini : les causes physiologiques (sommeil, exercice, fatigue cérébrale 
oumusculaire, alimentation, etc...) les causes pathologiques, agissant par 
les sécrétions cellulaires anormales ou par l'introduction de poisons étran- 
gers (intoxications, infections, etc...) se mêlent pour faire varier la toxi- 
cité des urines. Sans compter que les variations de la filtration elle-même 
dépendant de l’état du rein, de la circulation sanguine, du système ner- 
veux, etc. interviennent dans une large mesure pour modifier non seule- 
ment les toxines, mais les conditions mêmes de leur élimination. 

Après avoir étudié les origines intrinsèques et extrinsèques des poisons 
de l'urine, Charrin nous montre comment nos glandes et nos tissus, et 
l’on peut dire chaque cellule de l’organisme, concourent à nous préserver 
de l’intoxication sans cesse menaçante en détruisant ces poisons ou en 
les rejetant au dehors. Il termine par quelques considérations thérapeu- 
tiques. MOSNY. 


Méthode clinique simplifiée d'analyse d'urine pour fixer les degrés d’auto- 
intoxication et l'énergie des processus d'oxydation intra-organiques, pe 
À. POEHL (Société le HOIORe p. 177, 18 février 1893). 


La formation des leucomaïnes est un fait normal : leur accumulation dans. 
l'organisme est le fait anormal. Elles sont brûlées et transformées en pro- 
duits plus simples que le rein élimine. C’est la défense de l'organisme: 
contre l’auto-intoxication. 

La diminution des processus d'oxydation chez les anémiques amène une; 
augmentation de la toxicité des urines (Bouchard). L’oxygène de: la 
respiration ne suffit pas : il ya.des dédoublements provoqués par une ac- 
tion fermentative (A Gautier). Ce ferment chimique est vraisemblable 
ment la spermine, d'après. Pœæhl. x 
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Il est très important de connaître les quantités de leucomaïnes pré- 
sentes dans l’urine. Les méthodes pour l'analyse de l’urée (Liebig, 
Knoop, Hüfner, Yvon) donnent avec l’urée l’azote d’une partie des leu- 
comaïnes. Le procédé de Pflüger et Bohland, meilleur, consiste à pré- 
cipiter les leucomaïnes par l’acide phosphotungstique et à mesurer l’urée 
ensuite par la méthode de Bunsen. 

C’est le procédé que recommande Pœhl. On suppose que l'urine ne con- 
tient ni albumine, ni peptone. À 100 centimètres cubes d'urine, on 
ajoute 25 centimètres cubes d’acide chlorhydrique de densité 1.134 et 
10 centimètres cubes de la solution d'acide phosphotungstique préparé 
par la méthode de Scheibler. Il se forme un précipite de leucomaine. 
L'urée et les sels d’ammoniaque restent dans la liqueur. Les matières 
colorantes et l’acide urique sont unies au dépôt. 

On note le volume du précipité. On a par exemple 4 centimètres cubes 
on divise par 8 (chiffre résultant d'observations empiriques) et l’on a 


le poids de leucomaïnes, soit ici : 0 gr. 5 pour 1000. — D'ailleurs, on 
peut déterminer l'azote de ces leucomaïnes par la méthode de Kjeldahl. 
DASTRE. 


I. — Ueber Uroerythrin und Hematoporphyrin im Harn (Sur la présence dans 
l'urine d’uroérythrine et d'hématoporphyrine), par Luigi ZOJA (Centralbl. f. 
- med, Wissensch., n° 39, 24 septembre 1892). 


II, — Existence et moyens de déceler l'hématoporphyrine dans l'urine, par 
A. GARROD (The Journal of Physiology, XIII, p. 598, octobre 1892). 


I. — L’uroérythrine se caractérise : 1° par son spectre: 2 bandes 
d'absorption, la première correspondant à 550-525 longueurs d'onde, la 
seconde à 510-484, d'intensité à peu près égale et réunies par une zone 
obscure ; 2° par la grande sensibilité de ses solutions à la lumière ; 3°par 
sa coloration verte en présence des alcalis. 

Elle semble exister dans l’urine à l’état de sel, en combinaison avec 
les urates. L’uroérythrinurie semble dépendre constamment d’une affec- 
tion du foie. PAUL TISSIER. 

II. — Il existe dans l’urine à l’état normal et à l’état pathologique un 
pigment qui offre tant de ressemblances avec l'hématoporphyrine que 
l'on peut l'identifier avec l’un des composés désignés sous ce nom. Le 
meilleur moyen de décéler ce pigment consiste à précipiter par l’hydrate 
de potassium ou l’hydrate de sodium (en ajoutant du phosphate de chaux 
si c’est nécessaire) et en préparant un extrait dans l’alcool acidulé, de 
ce précipité. On a ainsi un produit plus pur que par quelque autre procédé 
que ce soit. Malheureusement son efficacité n’est pas certaine. Les 
solutions acides de l'hématoporphyrine urinaire présentent des spectres 
identiques avec ceux qu'offre l’hématoporphryrine extraite du sang et, 
lorsqu’on les a débarrassés de l’urobiline, elles ne montrent plus de bande 
entre B et F. En solution alcaline, le pigment en question manifeste 
le spectre à quatre bandes de l’hématoporphyrine : mais la cinquième 
bande décrite par Mac Munn se présente quelquefois, comme dans les 
spectres fournis par les produits de réduction de l’hématoporphyrine ou 
de l'hématine, et dans quelques spécimens d’hématoporphyrine préparée 
avec l’acide sulfurique. Le spectre en liqueur neutre, ou en liqueur 


. CHIMIE MÉDICALE. 449 


traitée par le chlorure de zinc et l’ammoniaque, est identique à celui de 
l’hématoporphyrine du sang traité de la même manière. Les spécimens 
urinaires, lorsqu'ils sont purs, ont la teinte caractéristique de l’hémato- 
porphyrine en solution acide, alcaline ou neutre. Les différences de 
composition chimique sont du même ordre que les différences présentées 
par les différents échantillons de l'hématoporphyrine sanguine. Le 
pigment existe en faible quantité dans l'urine normale et en quantités 
qui peuvent être considérables dans beaucoup d’urines pathologiques. 


DASTRE. 


La tossicità delle urine nei pazzi, par R. BRUGIA (La Riforma medica, 23, 24, 
26, 27, 98 et 29 septembre 1892, p. 807, 819, 830, 843, 853 et 868). 


Chez les aliénés avec dépression mentale, la toxicité des urines est 
plus considérable que chez les sujets sains. Les urines des maniaques, 
quoique plus denses et plus riches en substances solides et en particu- 
lier en urée, sont presque toujours moins toxiques que celles des mé- 
lancoliques : l’auteur a pu en injecter jusqu’à 72 centimètres cubes par 
kilogramme d'animal sans produire ni la mort, ni même de phénomènes 
graves de dépression. 

Dans une même maladie, le mode de toxicité des urines varie suivant 
que les malades sont déprimés ou excités : l’urine des malades en état 
de dépression psychique détermine chez les animaux de l'abattement, 
de la somnolence et du coma, une paralysie flasque des extrémités, de 
l’arythmie cardiaque et respiratoire, du myosis, un abaissement de 
température de 3 à 4°; celle des malades en état d’excitation provoque 
des spasmes localisés ou généralisés, de l’exophtalmie, un abaissement 
de température de 1° environ, quelquefois de la mydriase. Ces effets 
s’observent non seulement dans la manie et l’hypocondrie, mais aussi 
dans les états épisodiques de dépression et d’excitation des épileptiques 
et des paralytiques généraux, et dans la folie circulaire. 

L'extrait alcoolique d’urines provenant des malades en état de dé- 
pression a moins d'effets sur les centres bulbo-spinaux que les urines, 
parce qu'il ne renferme pas les sels de potasse qui sont contenus dans 
ces urines en proportions supérieures à la normale. Au contraire, l’ex- 
trait alcoolique d’urines provenant de sujets en état d’excitation produit 
les mêmes effets que les urines elles-mêmes, dans lesquelles les chlo- 
rures sont en proportions normales. 

Quoique l’urée soit douée de propriétés diurétiques, on ne peut pas 
lui attribuer exclusivement la polyurie qui est déterminée par les urines 
des malades en état de dépression, car cette polyurie se produit lors- 
qu’on injecte cette urine après l’avoir dépouillée de son urée au moyen 
du sublimé agissant sur son extrait alcoolique. 

L'eau de lavage des extraits alcooliques renferme: des leucomaïnes 
qu’on peut obtenir à l’état de cristaux, et qui déterminent les mêmes ef- 
fets toxiques que les extraits alcooliques dont elles proviennent. 

) | GEORGES THIBIERGE. 


Ricerche sull' urina dei neonati, par E. MENZI (Giornale della R. A«ad. di 
medic. di Torino, p. 7175, août 1892). 


De l’examen des urines de 107 enfants nouveau-nés et de 11 animaux 
VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE. — T, XLI, 29 
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nouveau-nés, l’auteur conclut que chez les nouveau-nés bien portants 
âgés de quelques minutes à quelques jours, l'urine a ordinairement une 
réaction acide au papier de tournesol, qu’elle contient à peu près cons- 
‘ tamment de l’albumine dans la proportion de 0,1 à 0,3 pour 1000, pro- 
bablement à cause du développement incomplet des glomérules ; cette 
albuminurie disparaît complètement du 5° au 10° jour ; la glycosurie est 
assez rare, aussi bien immédiatement après la naissance que quelques 
jours plus tard. GEORGES THIBIERGE. 


Ueber eine Methode z. Bestimmung von einfach-säuren Phosphate.. (Sur une 
méthode de doser les phosphates dans l'urine), par E. FREUND (Centralbl, f. 
med,., Wichensch., n° 38, 17 octobre 1892). 


Cette méthode est basée sur ce fait que le chlorure de baryum forme 
‘avec les monophosphates un monophosphate de baryum insoluble, tandis 
qu'avec les bi-phosphates, il ne donne aucun précipité insoluble. 

On dose l’acide phosphorique total; puis les monophosphates : par 
différence on obtient le chiffre des biphosphates. P. TISSIER. 


Die Verdauungsfermente beim Embryo und Neugeborenen, par Fried. KRUEGER 
(Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 138, p. 414, 4e" juillet 1892). 


Krueger a examiné la richesse et l'efficacité des ferments digestifs sur 
des fœtus et des nouveau-nés de vaches et de brebis, ainsi que chez 
des chiens et des chats nouveau-nés. 

Le ferment de la salive n'apparaît chez le veau qu’à partir du 7° mois, 
et encore en si faible quantité qu’il n’a aucune importance pour la di- 
gestion. 

Chez tous les animaux examinés, l’estomac produit de la pepsine mais 
pas d’acide chlorhydique. Le suc gastrique artificiel préparé avec cette 
pepsine digère la caséine très rapidement. Krueger pense que le défaut 
d'acide chlorhydrique chez le nouveau-né est compensé par l'acide lac- 
tique provenant du sucre de lait. 

Les ferments pancréatiques apparaissent de bonne heure et en abon- 
dance ; c’est le ferment amylolytique qui est le moins représenté. 

La muqueuse intestinale ne produit aucun ferment. d. 


La peptonurie chez les paralytiques, par R. FONDA (Archives italiennes de b1o- 
logie, XVIII, p. 484, 1893, | 


La peptonurie se rencontrerait chez tous les paralytiques mais pas 
constamment, c’est-à-dire à tout moment chez chacun. L’absence de 
peptonurie n’exclut la phrénose paralytique que si elle est constatée par 
des examens répétés. DASTRE. 


. Formule urinaire complète de l'attaque d'hystérie, par J. BOSC (C. rendus de 
la Soc. de biologie, 23 juillet 1892). 


La formule synthétisée est la suivante : oxydations diminuées, incom- 
plètes; hypotoxicité, pour l'urine des 24 heures. Dans l’attaque d’épi- 
lepsie, tous les termes sont normaux ou supérieurs à la normale. 
Quant à l'urine qui suit immédiatement le paroxysme épileptique, sa 
formule est identique à celle de l'attaque d’hystérie, sauf qu’il y a dimi- 
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mution considérable des phosphates alcalins et augmentation considé- 
rable des phosphates terreux. 


DASTRE, 
Ueber das Vorkommen von Eiweiss im Harne.. (De l'albuminurie dans les 


maladies tuberculeuses), par KAHANE (Wien. med. Wochenschr., n° 26 à 39, 
1892). 


On trouve souvent dans l'urine des phtisiques, de la nucléine, même 
en l'absence des symptômes de cystite. La quantité en est variable, non 
‘seulement d’un cas à l'autre, mais encore chez un même sujet. Il semble 
‘que les cas graves de tuberculose donnent lieu à une excrétion. plus in- 
tense de nucléine ; tels sont ceux qui s’accompagnent d’ulcérations du 
larynx ou de l'intestin. Ce symptôme pourrait avoir une certaine impor- 
tance au point de vue du pronostic, les cas rapidement mortels s’accom- 
pagnant d’une excrétion de nucléine de plus en plus abondante. 

Tandis que le mal de Bright ordinaire ne s'accompagne guère de 


nucléoalbuminurie, ce symptôme s’ajoute souvent à l’albuminurie dans le 
mal de Bright des phtisiques. 


LEFLAIVE. 
Eine Reaktin auf Traubenzucker (Une réaction du glucose), par ROSENBACH 
(Centralbl. f. klin. Med., n° 13, p. 257, 1892). 


Si l'on ajoute à de l'urine contenant du glucose quelques gouttes de 
soude, puis quelques gouttes d’une solution concentrée de nitro-prus- 
siate de soude, en faisant bouillir l'urine on la voit prendre plus ou 
moins vite une teinte qui varie du rouge orangé au brun rouge foncé. 
Cette réaction est déjà nette quand l'urine contient 1 0/00 de sucre. 


LEFLAIVE. 


On the volumetric determination of uric acid in urine, par F. Gowland HOPKINS 
(Guy’s hosp. Rep., XLVIII, p. 299). 


Le procédé de Hopkins consiste à isoler la totalité de l'acide urique 
de l’urine sous forme d’urate d'ammonium. Pour cela, on sature com- 
plètement l'urine avec du chlorure d’ammonium, qui précipite l'acide 
urique. On filtre l’urate d'ammonium ainsi obtenu, on le lave et on le 
dissout à chaud dans de l’eau additionnée de quelques gouttes de car- 
bonate de soude. La solution refroidie est titrée à 100 centimètres cubes, 
additionnée de 20 centimètres cubes d'acide sulfurique, eton y ajoute goutte 
à goutte le permanganate de potasse jusqu’à ce que la teinte du mélange 
soit rose. La proportion du permanganate ajoutée indique celle de 


l’acideurique, chaque centimètre cube correspondant à 3 milligrammes 1/2 
d'acide urique. 


H._R. 
Die Sauerstoffverbindungen des Arsens unter dem Einfluss des Protoplasmas 


(L'oxydation de l’arsenic sous l'influence du protoplasma), par H. SCHULZ 
(Deutsche med. Woch., n° 20, p. 441, 1892). 


En broyant au contact de l'acide arsénieux des fragments de cerveau, 
de pancréas, de muscle, de muqueuse gastrique, de foie empruntés à à des 
animaux qu’on vient de sacrifier, on obtient de l’acide arsénique. Inver- 
sement l’acide arsénique et les arséniates se transforment en acide 
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arsénieux au contact des mêmes organes. Il y a donc oxydation dans la 
première série d'expériences et réduction dans la seconde. 

L'auteur admet que les mêmes réactions se produisent dans l’orga- 
nisme vivant lorsqu'on injecte, par exemple, de l’arséniate de soude 
dans l’anse intestinale, liée aux deux bouts, d’un lapin ou d’un chien 
vivant (anse intestinale qu’on refoule ensuite dans l’abdomen); on cons- 
tate au bout de 30 minutes que l'acide arsénique s’esttransformé en acide 
arsénieux. Résultat inverse avec les arsénites. L. GALLIARD. 


Beber Kohlensäure im Ventrikel (Sur la présence de C0* dans l'estomac), par 
N. P. SCHIERBECK (Skandin. Archiv f. Physiologie, III, n. 437, 1899). 


L'estomac du chien contient toujours une certaine quantité d'acide car- 
bonique qui parait fourni par la muqueuse stomacale. La tension de CO? 
tend à s’y maintenir à environ 30 à 40 millimètres de mercure lorsque 
l'organe est vide; pendant la digestion, la tension monte de 130 à 140 milli- 
mètres de mercure. Plauer et Strassburg ont constaté le même phénomène 
pour l'intestin. Ces faits sont à rapprocher de l'influence favorable que 
CO exerce sur l’action des ferments en solution alcaline. LÉON FREDERICO. 


Ueber das Vorkommen von Ammoniak in Mageninhalt (De la présence d'ammo- 
niaque dans l'estomac), par ROSENHEIM (Centralbl. f. klin. Med., n° 39, p. 817, 
18992). 


Le suc gastrique contient normalement de l’ammoniaque en quantité 
non négligeable, sous forme de chlorhydrate et pendant toutes les phases 
de la digestion. Ce corps ne provient pas des aliments; il est formé soit 
par les glandes à pepsine, soit par la digestion des albuminoïdes. Le suc 
gastrique normal contient généralement de 0,10 à 0,15 p. 0/00 d’ammo- 
niaque. Les chiffres donnés dans les analyses comme indiquant la teneur 
du suc gastrique en acide chlorhydrique, et obtenus en soustrayant du 
chlore total le chlore combiné aux bases inorganiques, sont erronés; ils 
accusent en général une quantité d’acide chlorhydrique supérieure de 10 
pour cent au moins au chiffre réel. LEFLAIVE. 


Procédé rapide d'analyse du lait, par H. D. RICHMOND (The Analyst 1892 et 
Hyg. Rundsch., 11, n° 15, p. 679, 1°" août 1892). 


Ce procédé d'analyse, sans prétendre à une exactitude rigoureuse, a 
l'avantage d’être d’une exécution rapide quand, il s’agit de contrôler la 
qualité d'un lait. Il repose sur l’observation qu’en traversant du papier 
à filtrer, le lait se sépare en une solution aqueuse d’éléments solides non 
gras avec seulement 0,1 ou 0,2 0/0 de matières grasses, et en graisse 
dans laquelle il ne reste que très peu de caséine. 

En prenant la densité du lait avant et après filtration, ce dernier 
chiftre diminué de 1 et divisé par 0,004 donne d’une façon très approxi- 
mative la proportion des éléments solides fixes non graisseux, tandis que 
la différence entre les deux poids spécifiques, divisée par 0,0008 fournit 
la teneur en graisse. J. B. 
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Verhalten von Milch und Casein zur Salzsäure (Rapports du lait de la caséine 
avec l'acide chlorhydrique), par W. MULLER (Jahrbuch für Kinderheilkunde, 
XXXIX, p. 439). 


Le lait fixe en fermentant de l'acide chlorhydrique. C’est le lait de 
vache qui en fixe le plus. Le lait de vaches en lactation déjà ancienne en 
fixe plus que le lait de vaches en lactation nouvelle. Le lait d’ânesse et le 
lait de chèvre en fixent moins que le lait de vache. Avec le lait de femme 
la quantité fixée est deux ou trois fois moins forte. 

La fixation d'acide chlorhydrique dépend directement de la quantité de 
sels et d’albumine. Les sels fixent environ 42 0/0, l’albumine 58 0/0 de 
l'HCI fixé. 

La caséine pure fixe également l’HCI et le maintient fixe même à une 
haute température. À la température ordinaire des chambres la caséine 
tixe 2 0/0 d'HCI. A. F. PLICQUE. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Traité élémentaire d'anatomie pathologique, par P. COŸNE (Première partie, 
Paris, 1893). 


L'ouvrage de P. Coÿne est avant tout un manuel : il laisse de côté 
les longues dissertations, pour ne s’attacher qu'aux faits bien établis. 
Par sa nature même il échappe donc à l'analyse. Il est divisé en deux 
parties : l’une d'anatomie pathologique générale, l’autre d'anatomie 
pathologique spéciale. La première débute par une étude de physiologie 
générale sur la cellule, où l’auteur schématise les théories actuelles; elle 
se continue par l'étude des dégénérescences, des inflammations, des tu- 
meurs et des lésions parasitaires. Signalons en passant le chapitre de 
généralités sur les tumeurs. La seconde partie, qui n’a pas encore achevé 
de paraître, comprend les chapitres suivants : anatomie pathologique de 
la peau, du système séreux et lymphatique et de l'appareil locomoteur. 
Sans négliger ce qu’il a pu trouver de bon à l'étranger, l'auteur a ras- 
semblé et résumé les dernières recherches françaises, qui étaient encore 
disséminées. C. LUZET, 


Précis de tératologie. Anomalies et monstruosités chez l’homme et les ani- 
maux, par L. GUINARD (Paris, 1893). 


IL n'existait pas d'ouvrage élémentaire traitant des anomalies et des 
monstruosités. Plusieurs séries de cours professés sur ce sujet à l'Ecole 
vétérinaire de Lyon ont préparé et décidé (ruinard à combler cette 
lacune et à présenter un tableau d'ensemble de la tératologie. 

Dans les généralités, Guinard, après avoir délini le monstre, expose 
les notions que nous possédons sur la cause des anomalies, les tenta- 
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tives qu’on a faites sur la production artificielle des monstres et les condi-- 
tions générales de formation des monstruosités. Il relate les explications: 
probables qu’on a émises sur le mode de développement des principales 
anomalies; il nous fait connaître les lois de variations et de l’évolution 
anormale. Ensuite, il tâche de déterminer la limite et la fréquence des 
monstruosités. Il consacre un chapitre intéressant aux rapports de la 
tératologie avec les sciences biologiques et médicales. 

Enfin, il fait l’histoire des classifications, des anomalies et des mons- 
truosités. 

Dans la première partie, il traite des anomalies simples portant sur- 
l'ensemble des appareils et des organes (squelette, appareils de la loco- 
motion, de l’innervation, de la digestion, etc.) 

Dans la deuxième partie, il présente un tableau suffisamment détaillé: 
des anomalies complexes (hermaphrodisme, inversion splanchnique). 

Dans la troisième partie, il étudie les monstruosités et il passe en 
revue chacune des classes de monstres établies par I. Geoffroy Saint- 
Hilaire. 

De nombreuses figures et des notions malheureusement trop concises. 
sur les premiers développements des organes facilitent singulièrement 


la lecture de ce précis, qui est appelé à rendre de grands services au 
public médical. ÉD. RETTERER. 


Ueber die Beeinflussung der Blut... (De l'influence qu’exercent sur. le poids 
spécifique du sang les troubles de la peau et la médication externe), par 
H. SCHLESINGER (Archiv f. pathol. Anat. CXXX, 1). 


1° Dans le pemphigus, le poids spécifique du sang est toujours aussi 
élevé que chez l’homme sain ; le plus souvent, il est plus élevé. 

2° Dans lies brûlures mortelles, le sang est épaissi notablement ; cet 
épaississement du sang dure pendant les douze ou vingt-quatre heures. 
consécutives à la brûlure. Le second jour, cet état disparaît chez les. 
malades qui survivent quelques jours à la brûlure. Schlesinger ne 
pense pas que cet état du sang soit la cause de la mort. 

3° Dans l’eczéma étendu et aigu, on observe un épaississemeut pas- 
sager du sang. Plus tard le poids spécifique du sang est normal, malgré 
l’'anémie plus ou moins prononcée. Schlesinger a examiné en outre le 
sang d'individus atteints de lichen ruber, de prurigo, etc., et 1l a trouvé 
son poids spécifique normal. 

Quant à l’action des médicaments sur le sang, l’auteur est arrivé aux 
résultats suivants : 

L'injection de fortes doses de sublimé corrosif produit l’élévation du 
poids spécifique du sang dans les premières vingt-quatre, quarante 
huit ou soixante-douze heures; cet état dure quelques heures ou plu- 
sieurs jours ; il est suivi de la diminution du poids spécilique du sang 
qui redevient normal plus tard. Le fait intéressant consiste dans l’aug- 
mentation des globules rouges pendant l'élévation du poids spécifique 
et dans leur diminution quand ce dernier s’abaisse. 

Le naphthol, la chrysarobine et le goudron agissent sur le sang dans. 
le même sens que le sublimé corrosif. 

L'onguent simple, la vaseline et la vaseline lanoline n’exercent aucune: 
influence sur le poids spécifique du sang. ED. RETTERER. 
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Ueber den Aufbau der menschlichen Thromben.… (Sur la constitution des 
thrombus chez l'homme et sur l'existence de plaquettes dans les organes san- 
gui-formateurs), par L. ASCHOFF (Archiv f, pathol. Anat., CXXX, 1). 


Aschoff a étudié d’abord des formations en forme de plaquettes dans 
la rate de divers mammifères, ainsi que dans ceile de deux suppliciés. 
Par divers procédés, il a pu constater l'existence de corpuscules, propres’ 
à la pulpe splénique et ressemblant à des plaquettes. Mais il n’a pu 
décider si ce sont des portions de corps cellulaire, des noyaux entourés, 
d'une mince zone de protoplasma ou bien des particules séparées des 
leucocytes lorsque ceux-ci passent du réseau capillaire dans les veines. 
li est également douteux que ces plaquettes soient identiques aux pla- 
quettes sanguines (hématoblastes de Hayem). Aschoff affirme leur exis- 
tence conslante malgré les divers procédés qu'il a mis en usage dans 
l'étude du tissu splénique. 

En second lieu, il a examiné la structure des thrombus et il est arrivé 
aux résultats suivants : 

La substance fondamentale du thrombus, qui se forme spontanément, 
est composée d’une substance blanche, qui a une structure spongieuse. 
En effet, elle est constituée par un système de trabécules arrondies ou 
aplaties. Chaque trabécule est formée d’un axe central de plaquettes de 
sang et d’une couche périphérique de leucocytes. Les mailles que déli- 
mitent les trabécules sont remplies de sang devenu fibrineux. La fibrine 
est de formation secondaire, ce que démontre son mode de développe- 
ment ; en eflet, le réseau fibrineux prend naissance le long et à partie 
des trabéculés de substance blanche. 

Les premières trabécules se déposent probablement le long des plis 
que présentent les parois des vaisseaux. Peu à peu, la masse rouge du 
sang remplit les intervalles des trabécules ; son cours se ralentit et le 
sang stagne pendant la vie même de l'individu. 

En un mot, deux conditions essentielles favorisent la thrombose : l’al- 
tération ou l’affaiblissement de vitalité des éléments du sang, d’une 
part, et de l’autre, les modifications de la paroi vasculaire, le rétrécisse- 
ment des vaisseaux et le ralentissement consécutif du courant sanguin 
dans certains départements vasculaires. ÉD. RETTERER. 


Beitrag zur Lehre von den Veränderungen... (Contribution à l'étude des modif- 
cations que subit le sang extravasé et à la détermination de l’âge dans les 
hémorragies cérébrales), par H. DÜRCK (Archiv f. pathol. Anat., CXXX, 1). 


Dürck a étudié dix-sept cas d’hémorragies cérébrales, afin de con- 
naître les métamorphoses que subit le sang extravasé. Voici les résultats 
principaux de ses recherches : 

Les globules rouges perdent leur matière colorante et gonflent. Ils 
pâlissent peu à peu, deviennent transparents et ne fixent plus les cou- 
leurs d’aniline. Le stroma restant est complètement hyalin. À mesure 
qu’ils deviennent incolores, ils changent de forme : d’abord biconcaves, 
ils prennent une forme biconvexe, puis sphérique. Enfin, ils se rata- 
inent et peuvent persister longtemps dans cet état. 

Une petite proportion de globules rouges est englohbée par les cellules 
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contractiles, représentées par les leucocytes et les cellules du tissu con- 
jonctif. 

L'hémoglobine, qui abandonne les globules rouges, imprègne d’abord 
d'une façon diffuse le tissu environnant. Peu à peu, elle subit une alté- 
ration chimique qui aboutit à la perte du fer. Celui-ci fait partie d’un 
pigment diffus, appelé Aémosidérine par Neumann et caractérisé par ce 
fait qu'il réagit sur le ferrocyanure de potassium et l’acide chlorhy- 
drique. L'hémosidérine, qui est incorporée dans les cellules contrac- 
tiles, devient granuleuse par l’activité du protoplasma vivant. 

Plus tard, lhémosidérine perd son fer et elle se change en une 
matière colorante identique à celle de la bile (hématoïdine). 

Pendant que ce processus s accomplit, on voit apparaitre des de 
d’hématoïdine, sans qu'il soit possible de déterminer leur mode de for- 
mation. 

Afin de connaitre l’âge relatif de ces modifications, Dürck a expéri- 
menté sur les animaux chez lesquels il a provoqué mécaniquement des 
hémorragies cérébrales. Il est arrivé, à cet égard, aux conclusions sui- 
vantes : le deuxième jour, les globules rouges gonflent et commencent 
à se décolorer. Le troisième jour, on voit les cellules contractiles con- 
tenir de l’hémoglobine. Le cinquième jour, les globules rouges présentent 
des traces de ratatinement. Le sixième jour, l'hémosidérine se substitue 
à l’hémoglobine. Du septième au huitième jour, le ratatinement des glo 
bules rouges se prononce davantage. Du dixième au douzième jour, 
l’'hémosidérine, qui était diffuse, devient granuleuse dans les cellules 
eontractiles. Le dix-huitième jour, on aperçoit du pigment libre. Le 
vingt-cinquième jour, les granules de pigment se réduisent en corpus- 
cules de plus en plus fins, en même temps qu'ils perdent le fer. A partir 
du quarante-cinquième jour, on trouve de l’hématoïdine répandue en 
toute liberté dans les tissus, et vers le soixantième jour, il n'existe plus 
que du pigment libre sous la forme d'anas amorphes ou de cristaux. 

ÉD. RETTERER. 


Leber hyaline Ballen u. Thromben... (Sur les globes hyalins et les thrombus 
dans les vaisseaux cérébraux à la suite de maladies infectieuses aiguës), par 
par P. MANASSE (Archiv f. pathol. Anat., CXXX, 2). 


En examinant le cerveau d’un grand nombre de sujets morts de ma- 
ladies infectieuses aiguës, Manasse trouva dans les vaisseaux cérébraux, 
surtout dans les tapillaires, des globes brillants situés au centre et près 
des parois vasculaires. Ils formaient des amas ou obstruaient, en forme 
de Re À la lumière du vaisseau. 

Ces globes hyalins et ces thrombus sont constants dans les maladies 
inlectieuses aiguës. Ils se forment pendant la vie et paraissent être pro- 
duits par une substance qui s'élimine des globules blancs. ÉD. RETTERER. 


Ueber Degenerations-und Regenerationsvorgänge... (Processus de dégénéres- 
cence et de régénération dans la moelle épinière du chien à la suite de sa 
section complète), par KERESZTSZEGHY et HANNS (Ziegler's Beitracgce z. 
path. Anat , XII, 1, p. 33, 1892). 


Apres ouverture du canal rachidien sur les chiens, la moelle est coupée 
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aux ciseaux avec ses enveloppes et l’animal mis à mort de trente heures 
à dix-huit jours après l'opération. L’examen a porté sur les extrémités 
sectionnées. Les ‘cellules ganglionnaires se gonflent tout d’abord puis 
reviennent sur elles:mêmes, elles ne présentent jamais trace de proces- 
sus actif, mais dans la lacune qui les entoure on peut noter une petite 
masse granuleuse. L’épithélium de l’épendyme n’a non plus jamais 
montré d’altération proliférante. Par contre, on en-voit dans les cellules de 
la névroglie et dans les endothéliums vasculaires, sous forme de mitoses. 
Les fibres nerveuses ne présentent que des altérations dégénératives. 

Jusqu’au 9° jour on ne voit dans la coupe que des fibres nerveuses 
dégénérées. Ce n’est qu’à partir du 9° jour que l’on voit subitement un 
grand nombre de fibres conservées entre celles qui sont dégénérées ; 
mais le processus de cette régénération n’a pu être élucidé par les au- 
teurs. Dans les deux derniers cas, il existait entre les deux bouts de la 
moelle un tissu cicatriciel de nature entièrement conjonctive. 

C. LUZET. 


Usber die Regeneration des quergyestreften Muskelgewebes... (Régénération du 
tissu musculaire strié chez l'homme et les mammiféres), par R. VOLKMANN 
{Ziegler”s Beiträge z. path. Anat., XII, 2, p. 2383, 1892). 


La régénération du muscle strié se fait toujours par le noyau de l’an- 
cienne fibre. La néoformation peut être continue ou discontinue, c'est-à- 
dire avec ou sans connexion avec l’ancienne fibre musculaire; dans ce 
dernier cas, la régénération ressemble, en général, au type embryon- 
paire. Dans le premier cas, elle représente le type désigné par Volkmann 
sous le nom de bourgeonnement. Dans les deux cas, c’est le noyau et 
jamais la substance musculaire elle-même qui présente le phénomène du 
début de la régénération. Il n’y a donc pas de différence essentielle entre 
les deux modes de néoformation, ce ne sont que deux modalités d’un 
même type. Les deux peuvent d’ailleurs se présenter côte à côte, et 1l 
existe des formes de passage. 

Dans tous les éléments néoformés, qu’ils soient ou non en rapport 
avec les anciennes fibres, le protoplasma est tout d'abord finement strié 
en long, la striation transversale n'apparaît que beaucoup plus tardive- 
ment. 

La régénération dans le typhus se fait par le type embryonnaire. Les 
noyaux environnés de protoplasma se développent à l’intérieur du sar- 
colemme en cellules qui ont une double fonction, faire disparaitre les 
restes de l’ancienne fibre et en former une nouvelle. Tantôt la transfor- 
mation se fail comme chez l’embryon par l'accroissement en longueur 
d’une seule cellule uninucléée; tantôt plusieurs cellules se développent 
de la sorte; tantôt enfin plusieurs cellules se soudent bout à bout. Faute 
d'aliments, une partie de ces cellules dégénère. La prolifération nucléaire, 
qui indique le début des altérations de la fibre musculaire, se fait par 
fragmentation, la multiplication des cellules musculaires, par mitose; 
dans les jeunes fibres musculaires on ne voit plus que des fragimenla- 
tions. La régénération dans les foyers de myosite typhique se fait aussi 
bien au centre qu’à la périphérie; jamais les fibres ne se multiplient par 
bourzeonnement ni par division en long. Elle est si complète qu'elle 
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amène toujours la restitulio ad integrum; il ne se fait de cicatrices que 
là où il y a eu de grosses ruptures ou des hémorragies. 

Le type embryonnaire de régénération se rencontre dans les lésions 
qui atteignent surtout la substance contractile (typhoïde, congélation); 
mais dans les lésions qui entrainent une grande solution de continuité 
de la fibre musculaire et du sarcolemme, la régénération se fait par bour- 
geonnement. Celui ci se fait presque exclusivement par les extrémités 
des anciennes fibres : il est terminal. Le bourgeonnement latéral est ex- 
trêémement rare. Le bourgeonnement terminal débute par la multiplica- 
tion des noyaux de l’extrémité de l’ancienne fibre musculaire. Autour des 
amas de noyaux, le protoplasma s’accumule en grande quantité. Les 
noyaux continuent à se multiplier (fragmentation) et le protoplasma à 
croître, sans se diviser en cellules. Il se forme ainsi un prolongement de 
l’ancienne fibre musculaire, qui s'accroît rapidement en longueur, soit 
en continuant la direction de l’ancienne fibre, soit avec une légère dévia- 
tion. D'abord homogène, le protoplasma se divise en fibrilles et finit par 
se continuer sans limite précise avec l’ancienne fibre. D’un seul moignon 
de fibres musculaires peuvent naître plusieurs bourgeons musculaires. 
Le bourgeonnement commence le sixième jour de la lésion et dure jus- 
qu'à six à huit semaines; souvent seperdans la réparation est moins 
longue. 

Quant au résultat de la réparation fonctionnelle, il est absolument 
physiologique dans la fièvre typhoïde et après les congélations. Dans les 
autres cas, 1l n’y a que les toutes petites blessures qui guérissent avec 
une cicatrice purement musculaire; les grandes forment une cicatrice 
fibreuse, qui est muscularisée à partir de la périphérie et des deux côtés ; 
cette zone de réparation vraie ne dépasse pas 1-2 millimètres. 

Jamais les muscles transplantés ne demeurent'vivants; ils meurent 
toujours immédiatement et sont résorbés. À leur place se fait une cica- 
trice, qui, comme dans les autres cas, subit une muscularisation par- 
tielle, 

Dans la trichinose, R. Volkmann dit n’avoir jamais vu de régénération 
des fibres musculaires. C. LUZET. 


Experimentelle Beiträge... (De la myomalacie du cœur), par Rudolf KOLSTER 
(Skandin. Archiv für Physiologie, IV, p. 1, 1892). 


L'auteur pratique chez le chien, à travers une fenêtre de la paroi tho- 
racique, la ligature d’une petite branche du rameau descendant de l’ar- 
tère coronaire gauche du cœur. La plaie est refermée et l'animal sacrifié 
au bout d’un certain temps. L’auteur décrit en détail les changements 
histologiques qui se produisent dans la portion du myocarde privée de 
circulation, ainsi que dans les parties voisines et qui conduisent à la 
formation de foyers myomalaciques. LÉON FREDERICQ. 


Ueber primæren Endothelkrebs (Lymphangitis prolifera) der Pleura, par 
A. FRAENKEL (Berlin. klin. Wochens., n° 21, p. 497, et n° 22, p. 53%, 28 et 
30 mai 1899). 

Homme de 44 ans, épanchement de la cavité pleurale gauche, ponction as- 
piratrice, issue de 400 centimètres cubes de liquide hémorragique, non 
transparent. Sueurs profuses mème diurnes ; expectoration muqueuse sans 
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bacilles tuberculeux. Le 22 novembre, ganglion assez mou, gros comme une 

noisette, immédiatement au-dessus et en arrière de la clavicule gauche. 

Deuxième thoracentèse fournissant 1,200 centimètres cubes d’un liquide 

ayant presque l’aspect du sang veineux et renfermant de nombreuses héma- 

ties, une grande quantité dé grosses cellules épithélioïdes, polymorphes. Le 
26 novembre, troisième ponction qui donna issue à 1,200 centimètres cubes 

du même liquide. Dès la nuit suivante, collapsus et mort six semaines après 

la constatation de la pleurésie, 

Autopsie. Le péricarde contient 1/2 litre, la plèvre gauche 2 litres de li- 
quide hémorragique. Cœur assez volumineux et flasque. Plèvre costale 
gauche, soudée intimement à la paroi thoracique, considérablement épaissie 
et transformée en une membrane rigide. Pas trace nulle part de tubercules 
ni de tumeurs quelconques. La face interne des feuillets pleuraux calleux 
présente, par places, une apparence trabéculaire ; sur les coupes, ce tissu est 
résistant et blanc. La moindre pression y donne issue à des gouttes d'un 
liquide laiteux. Poumon gauche ratatiné et atélectasié. Ganglion sus-elavicu- 
laire gauche d'apparence cancéreuse. Examen microscopique de la plèvre 
malade et du ganglion. Sur les coupes transversales de la plèvre costale, on 
distingué une prolifération conjonctive pauvre en cellules, et uniforme, à 
l'intérieur de laquelle les espaces lymphatiques, sans avoir perdu leur ca- 
ractère de fentes allongées, sont, en majeure partie, considérablement di- 
latés et remplis plus ou moins de cellules épithélioïdes, généralement cubiques, 
renfermant des noyaux vésiculeux, La plupart de ces cellules obstruent com- 
plètement les espaces lymphatiques, mais d’autres sont appliquées en couches 
plus ou moins nombreuses sur les parois de l’espace, laissant encore entre 
ellës un peu de calibre libre. Beaucoup d'espaces n’ont que des points limi- 
tés de leurs parois ainsi doublés par des cellules épithélioïdes, tandis que 

le reste de leurs parois est revêtu de cellules endothéliales plates. Entre les 
_ cellules d’épithélium plat et les cellules épithélioïdes cubiques, on observe 
tous les intermédiaires. Les altérations sont le plus marquées dans Îles 
couches moyennes de la plèvre. Malgré leur aspect, aucune des cellules cu- 
biques n'offre les processus de dégénérescence si communs dans le cancer. 
Sur un petit nombre de points, au lieu d’une accumulation de cellules, on 
trouve dans les fentes lymphatiques une masse finement granuleuse avec de 
rares leucocytes. Par endroits, le tissu conjonctif intermédiaire aux fentes 
est riche aussi en grosses cellules fusiformes, et présente, surtout au voisi- 
nage de la surface pleurale, des foyers d'infiltration de petites cellules. La 
plèvre même offre une dégénération fibrinoïde de ses couches les plus su- 
perficielles ; son revêtement endothélial manque en plus grande partie, tandis 
qu’en d’autres endroits, l’endothélium montre une prolifération avec plu- 
sieurs couches de cellules épithélioïdes, cubiques ou polymorphes, iden- 
tiques à celles des vaisseaux lymphatiques. 

Les espaces et vaisseaux lymphatiques des plèvres diaphragmatique et 
médiastinale sont tellement dilatés et gorgés de cellules épithélioides qu'ils 
ressemblent aux alvéoles du cancer, à s'y méprendre. Intégrité parfaite des 
vaisseaux sanguins de la plèvre. 

Sur les coupes du ganghon sus-claviculaire, on n’aperçoit plus trace du 
parenchyme glandulaire normal; par ci par là, seulement, se trouvent en- 
core quelques petits foyers du tissu finement réticulé et des lymphocytes 
caractéristiques. Ce qui domine partout, c’est un stroma pauvre en cellules, 
à travées plus ou moins épaisses, parcouru de cavités sinueuses, de dimen- 
sions diverses, qui sont, en grande partie, pleines des mêmes cellules épi- 
thélioïdes signalées dans les espaces lymphatiques pleuraux. Beaucoup de 
ces cavités sont reconnaissables, à leur situation et à leur forme, pour des 
sinus mphatiques dilatés. (Voir Neelsen, R. S. M., XXI, 456.) 1.8. 
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Untersuchungen über die « Corpora amylacea sive amyloïdea », par F. SIEGERT 
(Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., CXXIX, 3). 


1 Les corpüscules amyloïdes du poumon possèdent une réfringence 
considérable; ils sont situés soit dans l'intérieur des alvéoles, soit contre 
la paroi alvéolaire. Ils ont le plus souvent une forme arrondie, ovalaire 
et anguleuse, Souvent leur centre est occupé par un noyau cellulaire ou 
une particule de charbon. Les conditions qui semblent favoriser leur 
production dans le poumon sont les suivantes : lorsque le sang, le mu- 
cus, les liquides albumineux, etc., s'accumulent dans les alvéoles, à la 
suite de l’empyème, de déformation thoracique, de pneumonie, ces subs- 
tances y séjournent quelque temps, dégénèrent et y forment des dépôts 
amyloïdes. 

2° Les concrétions de la prostate ont des dimensions très variables. 
En suivant ces formations, et en les comparant aux cellules épithé- 
lales de la prostate, on constate que ces dernières sont le siège d’une 
dégénérescence qui met en liberté certaines substances cellulaires. 
Celles-ci stagnent dans les culs-de-sac glandulaires et donnent nais- 
sance aux concrétions, qui montrent la réaction caractéristique sous l’in- 
fluence de liode. 

3° Les corpuscules amyloïdes du système nerveux central sont sur- 
tout abondants au voisinage de l’épendyme des ventricules latéraux et 
partout où la névroglie l'emporte comme masse sur le tissu nerveux. 
Ils semblent se former aux dépens de la myéline, quand celle-ci subit la 
dégénérescence. 

4° Les corpuscules amyloides de la muqueuse des voies génito-uri- 
naire Se rencontrent surtout dans les maladies, telles que l’anémie, la 
tuberculose, l’atrophie musculaire, etc. | 

Les corpuscules amyloïdes de la prostate paraissent ainsi liés à la 
dégénération des cellules épithéliales de la glande, tandis que ceux des 
autres organes semblent provenir de la combinaison des produits cellu- 
laires avec les humeurs des tissus. ÉD. RETTERER. 


Ueber die Anaplasie der Geschwulstzellen... (Sur l’anaplasie des cellules des 
tumeurs et sur la mitose asymétrique), par D. HANSEMANN (Archiv. f. 
pathol. u. Anat., CXXIX, 3). 


Les cellules des carcinomes sont moins différenciées que celles du 
tissu qui leur ont donné naissance; elles ont des propriétés vitales plus 
grandes que ces dernières, elles sont anaplastiques, selon Hansemann. 
Dans le carcinome, par exempte, les divisions mitosiques des cellules 
s’éloignent d'autant plus du mode selon lequel se fait la karyokinèse du 
tissu maternel, que la tumeur présente un plus haut degré d’anaplasie. 
Tandis qu'il est difficile chez l'homme de compter les chromosomes dans 
les tissus normaux, on voit dans les carcinomes des cellules dont les 
chromosomes sont aisés à compter, tant ils sont peu abondants. 

Jusqu'à ce jour, Hansemann n’a rencontré les mitoses asymétriques 
que dans les carcinomes, bien qu'elles puissent exister dans les tissus 
embryonnaires. Quoi qu’il en soit, la présence d’une division asymétrique 
dans une parcelle de tumeur doit être prise en sérieuse considération, 
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lorsqu'il s’agit de faire le diagnostic de sa nature bénigne ou maligne. 
ÉD, RETTERER. 


Beiträge zur Kenntniss der Rhabdomyome, par RIBBERT (Archiv f. pathol. 
Anal, UXXX, 2). 


Ribbert a pratiqué l’examen histologique de 9 rhabdomyomes, pro- 
venant la plupart du rein et du testicule; l’un venait de la région tem- 
porale et un autre du voisinage du maxillaire inférieur. 

Ces tumeurs présentaient des fibres musculaires striées et d’autres 
éléments histologiques. Les fibres striées étaient pleines ou en tube; ces 
dernières n'étaient pas creuses; elles renfermaient un  proltoplasma 
homogène ou granuleux. Les noyaux de ces fibres musculaires, plus ou 
moins nombreux, se trouvaient situés dans la partie centrale. La striation 
longitudinale et transversale ést plus ou moins accusée. À côté de ces 
fibres striées, toujours dépourvues de sarcolemme, se trouvent des 
cellules fusiformes et arrondies. Mais, outre les fibres musculaires, les 
rhabdomyomes renferment du tissu conjonctif, des masses épithéliales 
rappelant le type glandulaire, du tissu musculaire lisse, des nodules de 
cartilage hyalin, du tissu adipeux. 

En considérant ces faits et en tenant compte de l’origine congénitale 
de la plupart des tumeurs, Ribbert conclut que les rhabdomyomes résul- 
tent de troubles survenant pendant le développement fœtal. ÉD. RETTERER. 


Untersuchungen über glykogenreiche Endothoeliomen, par DRIESSEN (Ziegler's 
Bciträge z. path. Anat., XII, 1, p. 65, 1892). 


Il est fréquent que, dans les cellules des endothéliomes, il se fasse un 
dépôt de glycogène. Celui-ci peut donner aux cellules un aspect épithé- 
lioïde, mais seulement quand il y est accumulé en abondance. Les 
cellules prennent alors un contour net, leur contenu se présente comme 
une masse claire, fortement réfringente. Le glycogène siège principale- 
ment dans les cellules des tumeurs et doit vraisemblablement être 
regardé comme un produit de la destruction des albumines par l’activité 
cellulaire. La forme en demi-lune caractéristique des grains de glyco- 
gène prend naissance sous l'influence de l'alcool ; toujours les demi-lunes 
occupent la périphérie de la cellule, jamais son centre. À la mort de la 
cellule, le glycogène disparaît, Jamais on n’en trouve dans les parties 
nécrosées de la cellule. Le glycogène des tumeurs paraît à Driessen, 
complètement identique à celui du foie. 

Beaucoup des tumeurs désignées sous le nom d’angio-sarcomes ne 
sont pas dues à l’endothéiium des vaisseaux sanguins, mais à celui des 
fentes lymphatiques, en sorte que le nom d’endothéliomes est celui qui 
leur convient le mieux. On rencontre aussi dans le rein, des tumeurs de 
cette nature, elles doivent être rapportées au développement de germes 
erratiques du tissu des capsules surrénales (Horn). Les espaces creux 
remplis de sang que l’on rencontre souvent dans ces tumeurs et dont la 
paroi est revêtue d'une couche de cellules, sont des restes d'anciens 
cylindres cellulaires. Par suite de la liquéfaction des cellules centrales, 
le sang extravasé dans le tissu peut les entraîner, il se forme quelque- 
fois ainsi de nouveaux vaisseaux sanguins. Comme les endothéliomes 
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sont des tumeurs de nature conjonctive, il ne faut pas en faire des 
cancers. | C. LUZET. 


Ueber die compensatorische Hypertrophie der Schilddrüse (Corps thyroïde), par 
BERESOWSKY (Ziegler’s Beïträge z. path. Anat., XII, 1, p. 122, 1892). 


Il peut se faire dans les corps thyroïdes, même notablement dégéné- 
rés, des régénérations locales: elles sont peu accentuées. Par contre, 
l’hypertrophie compensatrice est très rapide après l’extirpation de l'or- 
gane, et elle peut atteindre des proportions considérables. Elle se fait 
par division mitosique et prolifération de l’épithélium glandulaire. Sous 
ce rapport, il faut placer la glande thyroïde d’après son importance bio- 
logique pour l'individu, sur le même rang que les glandes les plus im- 
portantes de l'organisme, foie et reins, qui sont toutes deux susceptibles 
d'une hypertrophie compensatrice énergique et rapide. Il existe cepen- 
dant une différence avec le foie et le rein, c'est que le corps thyroïde 
atteint rapidement les limites extrêmes de l’hypertrophie compensatrice 
dont il est capable et ne peut, comme eux, reproduire la totalité de la 
substance qu'on leur a enlevée. Il est vraisemblable que le processus 
s'arrête plus tôt daris le corps thyroïde, parce qu'il suffit d'une partie 
relativement moindre de sa substance, pour exercer la fonction glandu- 
laire encore inconnue dont elle est le siège. C. LUZET. 


Ueber die Veraenderungen des sympathischen und cerebrospinalen Nerven- 
systems bei der Addison'sche Krankheiïit, par FLEINER (Centralbl. f. klin. 
Med. 1891, n° 28, Beilage, p. 79, et Berlin. klin. Wochens., n° 22, p. 550, 
er juin 1891). 


Etude anatomopathologique complète de deux cas de maladie d’Addison, 
dont l’un n'avait duré que quelques mois. Dans le premier cas, il s'agissait 
d'une tuberculose des deux capsules surrénales avec hypertrophie cousidé- 
rable des ganglions semi-lunaires et atrophie, reconnaissable à l'œil nu, des 
cordons du sympathique abdominal, dans une étendue de 8 à 10 centimètres. 

. Dans le second, il existait des métastases d’angiosarcome dans la capsule 
surrénale gauche, dans les ganglions semi-lunaires atrophiés et sur le trajet 
du sympathique, spécialement dans le ganglion cervical supérieur ; la capsule 
surrénale droite était normale. 

L’examen microscopique révéla en outre, dans les deux cas, une inflam- 
mation dégénérative des fibres nerveuses à myéline des splanchniques et 
des cordons sympathiques, s'étendant jusqu'aux ganglions spinaux. Bien que 
les racines postérieures, allant des ganglions spinaux à la moelle, fussent 
aussi notablement dégénérées, la moelle elle-même n’'offrait pas d’altérations 
manifestes. 

Les nerfs sensitifs de la peau et les pneumogastriques présentaient aussi 
une dégénération intenese. Le cœur offrait de l’atrophie brun, 3. "E: 


Ueber das multiloculäre Adenokystome der Niere (Adéno-cystome multiloculaire 
du rein), par NAUWERCK et HUFSCHMIDT (Ziegler’'s Beitraege z. path. Anat., 
XII, 1, p. 1, 1892). 


Les lésions du gros rein polykystique frappent tous les éléments de la 
structure du rein : hyperplasie du tissu conjonctif interstitiel, hypertro- 
phie de la membrane propre des tubuli, qui fait à l’intérieur des saillies 
annulaires ; épaississement de la capsule des glomérules, dilatation des 
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vaisseaux. La totalité des tubes contournés n’est pas, tant s’en faut, dis- 
parue ; mais c'est au niveau de ces canaux qu’on peut noter les indices 
d’un processus actif, qui doit faire considérer la lésion comme un véri- 
table néoplasme. La prolifération de son épithélium peut se faire soit 
vers l'extérieur sous forme de bourgeons pénétrant dans le tissu con- 
jonctif du rein, soit à l’intérieur amenant une oblitération du canalicule 
et le transformant en une travée cellulaire. Dans les canaux la disposi- 
tion de l’épithélium proliféré est variable : tantôt la lumière est remplie 
de travées cellulaires rappelant celles de l’adénome du foie, tantôt on 
-voit un bourgeon papilliforme plus ou moins développé; enfin la mem- 
brane propre peut disparaître et on ne voit qu’un nid de cellules. 

La plupart des kystes ont, au début, un aspect papillaire notable et 
paraissent développés aux dépens d’une dilatation des canalicules où la 
membrane s’est plissée en même temps que l’épithélium se multipliait, 
donnant ainsi naissance à des papilles. On retrouve même des papilles 
dans. de grands kystes ; en sorte que si la rétention joue un rôle dans leur 
genèse, il est certainement subordonné à celui de la prolifération. 

La prolifération de l’épithélium précède celle du tissu conjonctif, sauf 
dans les points où les lésions ont un caractère papillomateux évident, et 
où les deux tissus ont proliféré simultanément. Les auteurs proposent 
donc le nom d’adénokystome multiloculaire, pour exprimer le caractère 
néoplasique de la tumeur. | CG. LUZET. 


Zur pathologischen Histologie des Milz bei Recurrens (Histologie pathologique 
de la rate dans la fièvre récurrente), par NIKIFOROFF (Ziegler’s Beiträge z. 
path. Anat., XII, 1, p. 206, 1892). 


La coloration des spirilles dans la rate est extrêmement difficile, voici 
le procédé de Nikiforoff : de petits morceaux sont fixés par un mélange 
de bichromate de K à 5 0/0, à parties égales avec une solution saturée de 
bichlorure de mercure dans la solution physiologique de sel marin, Oc- 
clusion à la paraffine. Il faut ne pas se servir de décolorants, donc em- 
ployer une solution de bleu de méthylène très faible, qui colorera moins 
les tissus que les spirilles; on peut ajouter de la tropéoline, pour diffé- 
rencier le sang. Les veines caverneuses de la pulpe sont gorgées de 
sang, çà et là leur endothélium est gonflé. Dans la p'lpe elle-même on 
peut voir çà et là des kinèses dont quelques-unes mu:tipolaires, et enfin 
les foyers déjà connus de nécrose, qui occupent un certain nombre des 
follicules de Malpighi. A la périphérie de ces foyers existent souvent de 
très gros phagocytes. L'intérieur des foyers de nécrose est occupé par 
des spirilles, pour la plupart libres entre les cellules, quelques-unes 
renfermées dans leur intérieur. Dans ce dernier cas, les cellules peuvént 
en arriver à perdre leur noyau. Il peut arriver que les petites ceilules 
porteurs de spirilles soient prises par des macrophages; mais il n'y a 
pas de spirilles libres à l’intérieur des macrophages. C. LUZET. 


_ Ueber regressive Veränderungen... (Sur les modifications des trichines et de 
leurs capsules), par R. LANGERHANS (Arch. f. path. Anat., CXXX, 2). 


Langerhans décrit l’état des trichines et de leurs capsules sur une femme 
‘ âgée de 51 ans, morte. d’une affection cardiaque, et qui, à l’âge de 20 ans, 
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avait été atteinte d’une maladie grave, simulant un rhumatisme articulaire. 
L'âge des trichines devait donc être évalué à 31 ans. 

Les muscles renfermaient de nombreuses trichines : dans le grand pectoral 
et le deltoïde, il y en avait jusqu’à 1,000 sur un centimètre carré. 

Outre les capsules intactes renfermant des trichines encore vivantes, Lan- 
gerhans a trouvé : 

1) Des capsules intactes et logeant des trichines calcifiées, dont la forme 
était bien conservée ou dont le corps était segmenté; 

2) Des capsules intactes, mais vides de trichines et de tissu quelconque; 

3) Des capsules intactes et remplies de tissu conjonctif; 

4) Des capsules modifiées, contenant des trichines calcifiées ou segmentées. 

5) Des capsules vides ou remplies de tissu graisseux. 

Le plus petit nombre des trichines était encore vivant; les unes se trou- 
vaient dans des capsules calcifiées, les autres étaient renfermées dans des 
capsules presque privées de sels calcaires. 


L'étude attentive de ces divers groupes de capsules conduit Langerhans 
à penser que les trichines et leurs capsules'sont susceptibles de subir la 
régression et d’être éliminées de l'organisme. Il se fait une résorption 
des unes et des autres sous l'influence du tissu conjonctif de nouvelle 
formation. 

Il appuie la manière de voir de Leukart, à savoir que les trichines ne 
commencent à se calcifier que quand la capsule s’est déjà calcifiée. 

La capsule ne commence à se calcifier qu'après la mort de la trichine. 
Les tissus de l’organisme humain se mettent alors à éliminer les hôtes 
et à reconquérir la place perdue. A cet effet, le tissu conjonctif prolifère 
et forme des sortes de bourgeons charnus qui produisent la résorption 
de la capsule et des trichines. 

Le tissu conjonctif de nouvelle formation devient plus tard inodulaire 
ou se change en graisse. 

La guérison incomplète, débutant par l’enkystement des trichines, se 
termine donc, non point par la calcification, mais par l'élimination et des 
trichines et de leurs capsules. ÉD. RETTERER, 


Ueber die Wirkung der Kälte auf verschiedene Gewebe ‘(Action du froid sur 
différents tissus), par USCHINSKY (Ziegler’s Beiträge z. path. Anat., XII, 1, 
p.115, 1892). 


L'auteur pulvérise de l’éther sur la peau mise à nu d’un animal et re- 
cueille de petits morceaux, qu'il place immédiatement dans des liquides 
fixateurs, pour en faire des coupes. Quand la pulvérisation d’éther a duré 
deux à quatre minutes, la peau prise de suite ne moutre qu’une rétrac- 
tion des vaisseaux, qui sont remplis de globules rouges serrés les uns 
contre les autres; après douze heures, stase vasculaire et accumulation 
de leucocytes; dans l’épiderme, formations vacuolaires, pas de karyoki- 
nèses. L'accumulation de leucocytes augmente dans les heures consécu- 
tives aussi bien dans le tissu cellulaire, que dans les vaisseaux et même 
l'épiderme ; la vacuolisation du corps de Malpighi se prononce. Ce n’est 
qu'après trois jours et demi à quatre jours que des karyokinèses annon- 
cent la régénération de l’épiderme. Si la réfrigération a été plus longue, 
on trouve une accumulation de leucocytes encore plus abondante et des 
hémorragies dans le corps papillaire. En somme, la gelure difière de la 
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brûlure en ce que les parties gelées sont plus sèches que les brûlées, 
que la nécrose y est plus limitée et que l’exsudat interstitiel liquide est 
très peu abondant, tandis que les leucocytes s’y rencontrent en grand 
nombre. Cet état est favorable à la guérison par première intention des 
plaies faites dans les parties congelées. C. LUZBT. 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


I. — Troubles tardifs consécutifs à la thyroïdectomie chez le lapin, par E. GLEY 
(C. R. de a Soc. de biol., 16 juillet 1899). 


II. — Effets de la thyroïdectomie chez nos animaux domestiques, par G. MOUSSU 
(Mémoires. Ibidem, 80 juillet 1892). 


III. — "Glandules thyroïdiennes chez le rat, par CHRISTIANI (/bidem, 22 oc- 
tobre 1892). 


IV. — De la thyroïdectomie chez le rat, par CHRISTIANI (Archives de physio- 
logie, p. 89, janvier 1893). 
V. — Fonction thyroïdienne. Crétinisme expérimental sous ses deux formes 
typiques, par MOUSSU (C. R. de la Société de biologie, 17 décembre 1892). 


VI. — Remarques sur cette communication, par E. GLEY (/bidem). 


VII. — Nouvelles recherches sur les organes thyroïdiens des rongeurs, par 
H. CHRISTIANI (C. R. de la Soc. de biol., 7 janvier 1893). 


VIII. — Remarques sur l'anatomie et la physiologie des glandes et des glan- 
dules thyroïdiennes chez le rat, par H. CHRISTIANI (Archives de physiol., 
p. 164, Janvier 1898). 


I. — Il y a une cachexie spéciale décrite chez le lapin par Hofmeister. 
Poil rude, desquamation épidermique, museau épaissi, oreilles rugueuses, 
ventre gonflé, arrêt de développement des os, hypertrophie de l’hypo- 
physe. Elle s’observe chez des lapins opérés très jeunes et en laissant 
les glandules accessoires. Gley à occasionnellement observé cette même 
cachexie. Il signale de plus que, sur 82 lapins ayant subi la thyroïlecto- 
mie complète, 4 ont survécu. 

II. — Moussu pratique la thyroïdectomie complète, et tous ses lapins 
survivent. Il a pu y avoir des accidents seulement passagers. La sup- 
pléance exercée par les glandules accessoires ne serait pas prouvée : au 
contraire la question d'âge aurait beaucoup d'influence sur le résultat. 
Chez le cheval, l'extirpation ne produit pas d'accidents immédiats. Chez 
un âne, pas d'accidents après trois mois : chez une pouliche après deux 
MOIS. , 

De même pas de conséquences funestes chez les ruminants adultes, 
mouton, chèvre. Même innocuité (vue déjà par Munk) chez le porc 
adulte. 
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Mais si l’on opère sur les animaux jeunes, le résultat est tout différent 
et, en particulier, un porcelet thyroïdectomisé a montré un myxædème 
expérimental. 

L'influence de l’âge est prédominante. 

III. — Les rats succombent à la thyroïdectomie. Les glandules thyroï- 
diennes existeraient aussi chez cet animal, mais enchâssées dans la 
glande principale, au bord postéro-externe. 

Lorsque l'animal résiste, l’on peut trouver dans le cou de petits nodules 
à structure thyroïdienne, échappés à l’extirpation, et qui se régénèrent. 

IV. — Christiani fait connaître la manière de procéder à l'extraction 
de la thyroïde chez le rat, et les résultats de l'opération. La thyroïdec- 
tomie totale amène toujours la mort. Les cas de survie doivent être attri- 
bués à une extirpation incomplète. La greffe thyroïdienne dans le péri- 
toine, lorsqu'elle réussit (ce qui est la règle), sauve la vie de l’animal. 
Elle est nécessaire dans les premiers temps; mais plus tard on peut 
l'enlever sans nuire à l’animal, ce qui suppose qu'il s’est formé un nouvel 
organe vicariant. Les jeunes et les femelles nt tent moins bien l’opé- 
ration que les mâles adultes. 

V. — L'auteur pratique sur les lapins la thyroïdectomie complète 
(glandes et glandules) et n’observe pas d’accidents. Il pense que les ac- 
cidents sont beaucoup plus rares qu’on ne l’a dit. — La thyroïdectomie 
simple ne provoque pas chez le cheval d'accidents aigus. Chez cet animal, 
contrairement à l'opinion de Sandstrôm, il n’y a pas d’homologues cons- 
tantes des glandules accessoires du lapin. — On a signalé, chez certains 
animaux, à la suite de la thyroïdectomie, la cachexie atrophique de 
Virchow (2 cas de Gley). Moussu a signalé, pour la première fois, le 
myxædème véritable. Il observe chez des porcs opérés à l’âge de 11 jours 
et de Î mois, qui ne prennent plus qu’un accroissement insignifiant. 

Le rôle des glandes thyroïdes est beaucoup plus important chez les 
animaux jeunes. Leur extirpation entrave le développement général; 
elle peut provoquer soit le crétinisme atrophique, soit le crétinisme 
myxædémateux. L'importance des glandes accessoires est probléma- 
tique. Le retentissement sur la nutrition générale, très évident chez les 
jeunes, l’est moins chez les adultes. 

VI. — La plus grande gravité de la thyroïdectomie chez les animaux 
jeunes a été signalée par Schiff, Wagner, Horsley, R. Ewald, Gley. 
L'arrêt de développement et la cachexie des lapins, moutons, che- 
vreaux, ont êté indiqués par Hofmeister (1892) et von Eiselshberg (1892); 
l'état crétinoide chez les singes par Horsley (1885). 

VII, — On sait que le corps thyroïde se développe par trois bourgeons, 
deux latéraux et un médian. Or, chez le rat, les glandules sont les bour- 
geons latéraux et se fusionnent avec lé corps principal. — Chez le lapin, 
les glandules forment encore les bourgeons latéraux, mais restent dis- 
tinctes du corps principal. — Chez les souris, la glandule latérale tend 
à sortir de la glande principale. — Chez le campagnol, la libération et la 
sortie de l’une des glandules est effectuée. 

VII. — Le corps thyroïde a, chez le rat, des adhérences multiples et 
compliquées avec le larynx et l’ æsophage , particulièrement à la partie 
supérieure, d'où une grande difficulte à pratiquer l'extirpation complète. 

Les glandules ne sont pas isolées, elles sont incorporées et enchâton- 
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nées dans la glande principale par le mécanisme de développement si- 
gnalé dans le mémoire précédent. Elles sont moins vascularisées que la 
glande principale. Quand, dans l’extirpation, on a laissé en place quelques 
débris de la glande, ce sont ces débris qui produisent les organes de 
nouvelle formation. DASTRE. 


Sur les fonctions du corps thyroïde, par SGOBBO et LAMARI (Aiv. clinica e 
terapeutica, n° 5, p. 449, 1892). 


Immédiatement après l’extirpation du corps thyroïde, les auteurs ont 
constaté, chez quelques-uns des animaux opérés, des secousses muscu- 
laires, prédominant au niveau des membres postérieurs; ces secousses 
ne se manifestaient pas pendant le repos mais seulement au moment où 
l'animal commençait à marcher. Ils ont en outre constaté une exagération 
manifeste de l’excitabilité mécanique et électrique des nerfs qui, jointe 
aux secousses musculaires, indique une superexcitabilité anormale de la 
moelle. L'anorexie était constante, se manifestant tantôt immédiatement 
après l’ablation du corps thyroïde, tantôt peu de temps après. L’intro- 
duction de la sonde pour l’alimentation des animaux déterminait des 
convulsions; il existait en outre des modifications psychiques; les ani- 
maux (chats) perdaient leur vivacité, supportaient les violences, sans 
réagir. 

Pendant les accès convulsifs, les auteurs ont noté, dans quelques cas, 
l'hypersécrétion salivaire. Tous les animaux opérés sont morts; les chats 
au bout de quatre à sept jours en moyenne, les chiens au bout de dix à 
treize Jours. 

La transplantation de la glande fut opérée chez 4 animaux opérés 
(2 chiens et 2 chats); elle a réussi dans un seul cas, chez un chien à qui 
avait été faite la transplantation péritonéale. Chez cet animal disparurent 
graduellement tous les phénomènes morbides provoqués par la thyroïdec- 
tomie. 

Des injections péritonéales furent faites avec des extraits des divers 
organes d'animaux opérés; ces expériences élaient praliquées dans le 
but de rechercher si ces injections peuvent provoquer chez des animaux 
sains quelques-uns des symptômes que provoque l’ablation du corps thy- 
roïide. Les résultats furent négatifs ; aucun des animaux inoculés ne suc- 
comba. 

L'existence d’une substance toxique dans les organes des animaux 
privés de leur corps thyroïde n’est donc pas probable. 

Les auteurs ont injecté sous la peau et fait prendre par la bouche 
diverses substances alcalines, dans le but de neutraliser les effets de la 
thyroïdectomie. Les résultats furent également négatifs. Les animaux 
opérés présentèrent les mêmes symptômes que ceux qui n'avaient pas 
été soumis à ce traitement et succombèrent comme ces derniers; on 
obtint seulement une prolongation de vie de quelques jours. | 

Les phénomènes morbides s’exagèrent quand les animaux s’alimentent. 

G. LYON. 
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I. — Greffe sous-cutanée du pancréas, par E. HÉDON (C. R. de la Soc. de biol., 
23 juillét 1899). 


II. — Effets de la greffe extra-abdominale du pancréas, par E. GLEY et 
J. THIROLOIX (1bidem). 


III. — Fistule pancréatique, par HÉDON (/bidem, 25 octobre 1892). 


IV. — Les fonctions du pancréas et leurs rapports avec la pathogénèse du dia- 
bète, por CAVAZZANTI frères (Arch. ilal. de biol., XVIII, p. 818). 


… 


V.— Effets de la suppression lente du pancréas. Rôle des glandes duodénales, 
per J. THIROLOIX (Mémoires de la Société de biologie, 22 octobre 1892). 


VI. — Quelques effets de la destruction lente du pancréas, par E. GLEY (/Zbid., 
5 norembre 1892). 


VII. — Sur la fonction du pancréas et sur le diabète pancréatique, par 
A. CAPPARELLI (Arch. ital. de biol., XVIII, p. 240, et Bulletino dell Accademie 


di scienze naturale in Catania, 13 mars 1592). 


VIII. Pathogénie du diabète pancréatique, par E. HÉDON (Soc. de biol., 3 décembre 
1892). 


IX. — Note sur la physiologie du pancréas, par J. THIROLOIX (Archives de 
physiologie, p. 716, octobre 1892). 
X. — Greffe pancréatique, par J. THIROLOIX (C. R. de la Soc. de biol., 
17 décembre 1892). 


XI. -_ Sur la consommation du sucre chez le chien après l'extirpation du 
pancréas, par E. HÉDON (Archives de physiologie, p. 154, janvier 1893). 


I. — L'auteur a proposé un manuel opératoire qui consiste à ectopier 

la partie descendante du pancréas du chien sous la peau du ventre et à 

“conserver plus ou moins longtemps l'artère et la veine du pédicule : la 
coupe du fragment doit être fixée au niveau des lèvres de l'incision cu- 
tanée, de manière que le liquide sécrété s'écoule au dehors sans produire 
de phlegmon : il subsiste un pertuis fistuleux qui finit par se fermer. La 
glande greffée ne diminue plus de volume et conserve sa structure. 

Quant aux résultats, ce sont ceux mêmes que Minkowski a annoncés. 
Il ny a pas de glycosurie tant que la grefle subsiste : l’extirpation de la 
greffe est suivie d’une glycosurie très intense et mortelle. 

IL. — Thiroloix modifie le procédé d'Hédon, en introduisant un drain 
que l’on laisse‘trois à quatre jours dans la greffe. Le liquide qui s’écoule 
est hien du suc pancréatique actif. 

HIT. — Hédon préfère ne pas recourir au drain. Mêmes constatations 
des propriétés du suc pancréatique élininé par la plaie ou enkysté. C’est 
une facon de fistule pancréatique permanente. 

IV. — On extirpe le pancréas : on met les chiens à la diète carnée. 
L'alcalinité du suce intestinal n’est pas modifiée. Les fèces sont molles, 
nauséabondes, et contiennent une grande quantité d’albuminoïdes incom- 
plètement digérés. La quantité d'hydrates de carbone utilisés est infé- 
meure à la normale.-- La graisse est mal absorbée ou point.—L'’alcalinité 
du sang diminue chez les chiens devenus diabétiques à la suite d’ablation 
du pancréas. — Le nombre des globules rouges et l’hémoglobine sont 
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diminués. La glycolyse est exagérée. — Les auteurs ont eu seulement 
3 chiens diabétiques sur 13 opérés. — L’urine ne contenait que peu ou 
point de. phénol; l’indol était abondant; l’äcétone s’est renconiré. Les 
auteurs admettent qu’il y a augmentation de la production de sucre. Ils 
croient que le foie participe donc à la production du diabète, et ils appuient 
cette opinion sur des faits anatomo-pathologiques. 

L’excitation du plexus cœliaque augmente le sucre du sang et produit 
d'ailleurs l’hyperémie du foie. Le diabète pancréatique serait produit 
par les lésions du plexus hépatique entrainant la sécrétion paralytique 
du foie. 

V. — Oninjecte jé la poudre de charbon dans l’huile dans le pancréas 
d'un chien. Les chiens commencent par maigrir, deviennent squelettiques, 
puis engraissent. Il y a polyphagie : pas de polyurie, pas d’azoturie, pas 
de glycosurie, tant que la glande reste en place. Si l’on pratique des 
ablations partielles successives, on observe la glycosurie avec l’alimen- 
tation amylacée, puis une glycosurie sans polyurie considérable et sans 
amaigrissement. — Il y a une hypertrophie énorme des glandes duodé- 
nales. 

VI. — Le rôle Rp des glandules duodénales n’existerait pas 
dans tous les cas. 

VII. —Il y aurait dans le diabète expérimental deux ordres de troubles. 
Les premiers sont liés à l'absence de suc pancréatique dans l'intestin. 
Les autres, et parmi eux la glycosurie, sont dus à l'absence d’un produit 
séparé du pancréas et versé dans le sang. — Ce produit pancréatique 
s’opposerait à la transformation du glycogène en glycose par le ferment 
diastasique salivaire. L'auteur suppose que l'introduction de la salive 
dans le sang produit la glycosurie, la phosphaturie et l’hyperthermie, à 
moins que le pancréas ne l’annule par une propriété nouvelle et in- 
connue | 

VIII. — A. Capparelli a produit de la AS par injection de salive 
dans les veines du chien : le pancréas détruirait le pouvoir saccharifiant 
de la salive absorbée dans l'intestin. Hédon enlève les glandes salivaires 
à un chien à ectopie pancréatique. Puis enlevant le pancréas ectopié, il 
verrait survenir le diabètehabituel, ce qui ruinerait hypothèse de Cappa- 
relli. 

IX. — Un chien à greffe pancréatique sous-cutanée, et ayant subi 
l’ablation de la partie restante du pancreas, ne devient point glycosurique, 
selon la règle. Mais, à un moment donné, la glycosurie apparait brus- 
quement, avec une intensité considérable, bien que la greffe subsistàt et 
continuât à fournir du suc pancréatique. 

Il semble que la sécrétion interne at tari (sous des causes inconnues), 
tandis que lexterne aurait persisté. 

X. — On injecte dans le pancréas un mélange d'huile et de charbon 
(stérilisé). 

Au bout de trois mois, la glande est réduite à l’état d’un cordonnet 
noirâtre, et le chien n'est pas glycosurique. On enlève le pancréas, et on 
en insère la moitié dans l’épiploon d’un second chien. Les adhérences 
se produisent; la glande tend à se reconstituer. L’ablation du propre 
pancréas de l’animal greffé ne produit point la glycosurie: 
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XI. — Dans le diabète à forme grave, V. Mering et Minkowski ont 
montré que les chiens n’utilisent pas le sucre de glycose qu'on leur fait 
ingérer. | 

La levulose, au contraire, est, d’après Külz, utilisée par l'organisme 
de l’homme diabétique. 

Fr. Voit, avec le galactose, a constaté qu'une partie (1/2 ou 2/3) 
apparaissait dans l’urine sous forme de glycose. — L'auteur a répété ces 
expériences avec le même résultat, sans distinguer lactose et galactose. 

Dans le diabète à forme légère, l’ingestion du sucre (30 et 40 grammes) 
ne provoquait pas la glycosurie ; le sucre ingéré était consommé pour la 
plus grande partie. . DASTRE. 


I. — Destruction de la glande pituitaire chez le chat, par G. MARINESCO 
(C. rendus de la Société de biologie, 4 juin 1892). | 


II. — Sur la destruction de la glande pituitaire, par G. VASSALE et E. SACCHI 
(Archives italiennes de biologie, XVIII, p. 335, 1893, et Rivista sperimentale di 
freniatria e med. legale, XVIII, fasc. 3-4). 


I. -— L'auteur exécute chez le chat l'opération que Dastre avait, en 1889, 
pratiquée chez le chien (destruction de l’hypophyse par la voie buccale). 
Les animaux de Dastre étaient morts. Gley,'en 1891, avec un autre pro- 
cédé(destruction par la voûte cranienne),a conservé des lapins. Marinesco 
a conservé trois chats, et il a observé leur amaigrissement progressif et 
leur mort sans lésion locale. 

I. — Les auteurs ont opéré la destruction complète chez 81 chiens ou 
chats, dont 2 moururent par accident opératoire, 11 par infection endo- 
cranienne, et 148 sans infection. La mort, d’après les autopsies, devait 
être attribuée exclusivement à la destruction de l’hypophyse. Les phé- 
nomènes observés ont été l'abattement, le changement de caractère de 
l'animal, l’apathie; puis des troubles moteurs, mouvements fibrillaires, 
secousses musculaires, rigidité du train postérieur, fléchissement du 
corps; anorexie alternant avec voracité; vomissements, polydipsie. Enfin 
des accès de dyspnée. Il y a abaissement de température. Cet ensemble 
a de l’analogie avec les résultats de la thyroïdectomie. Les funestes effets 
de l’ablation de l’une et l’autre glande ne permettent guère de soutenir 
l'opinion de Rogowitsch, d’une suppléance entre elles. L’hypophyse 
rentre dans le nombre des glandes dont la destruction donne lieu à la 
formation et à l'accumulation dans l’organisme de substances toxiques 
spéciales. 

La destruction partielle de l’hypophyse est, pendant longtemps, com- 
patible avec la vie. Mais il n’a pas été possible de décider si les troubles 
observés guérissent ou aboutissent à une cachexie fatale. DASTRE. 


Etude expérimentale sur le traitement des plaies de l'intestin chez le chien, 
par CHAPUT (Archives de médecine, mars et avril 1892). 


Les conclusions de l’auteur sont les suivantes : 


Dans les plaies de l'intestin chez le chien, l’expectation donne une 
mortalité de 68.0/0. Sur 46 cas, il y a eu 31 morts et 15 guérisons. 
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Les causes de mort sont : la péritonite, d’abord ; l’hémorragie ensuite ; 
quelquefois la mort est le résultat de ces deux causes agissant simul- 
tanément. 

La mort survient généralement d’une façon rapide. 4 fois, elle a été 
immédiate (3 fois par hémorragie, 1 fois par plaie vésicale). 18 fois, la 
mort est survenue en moins de 20 heures (4 fois par hémorragie, 14 fois 
par péritonite). 6 fois la mort est survenue le 2° et le 3° jour par péri- 
tonite ; 3 fois, le 4e jour par péritonite. 

Les conditions qui favorisent la guérison spontanée, sont : 1° une 
puissance adhésive marquée de lépiploon; 2° la destruction de l'épithé- 
lium du bourrelet muqueux ; 8° la vacuité relative de l'intestin et la viru- 
lence faible de son contenue ; 4° l'absence d’hémorragie de la plaie in- 
testinale ; 5° l’absence d'infection péritonéale ; 6° l’absence de sang épan- 
ché dans Ja séreuse ; 7° le petit nombre et le peu d’étendue des perfo- 
rations. | 

La mortalité est à peu près la même que le chien soit à jeun où en 
demi-réplélion. La réplétion complète est probablement une circonstance 
aggravantie. 

L'auteur étudie ensuite le pronostic des plaies de l'intestin après in- 
tervention, en faisant remarquer tout d’abord que la structure particu- 
lière de l'intestin du chien expose à des fautes redoutables de technique 
opératoire. 

En cas de plaies par coups de feu à boul portant à travers les parois 
abdominales, l'intervention, sur 66 cas, a donné 54 morts et 12 guéri- 
sons, proportion inférieure à celle de l’expectation. Ce résultat s’ex- 
_phique par la complexité et la gravité des lésions. L'intervention donne 
des résultats bien meilleurs quand on tire un seul coup de feu sur une 
seule anse et quand on opére immédiatement. Elle donne alors, sur 16 cas, 
6 morts et 10 guérisons. Sion attend 2 heures pour intervenir, la propor- 
tion (le guérison est la même par l'intervention et par l’expection simple. 

Pour remédier à l'insuffisance des procédés connus, l’anteur a ima- 
giné une nouvelle opération : la greffe intestinale, qui consiste à obturer 
les perforations avec une anse saine. La greffe intestinale donne 100 0/0 
de guérisons, à la condition de ne pas attendre plus de 3/4 d'heure. 

La laparotomnie faite en pleine digestion n'aggrave en aucune façon le 
pronostic. 

Lorsque la greffe intestinale est faite après 8/4 d'heure, le pronostic 
devient plus sombre. Sur 7 cas, il y a eu 4 mortset 3 guérisons. 

RICHARDIÈRE. 


Ueber die histologischen Vorgänge..… (Des processus histologiques qui se pas- 
sent dans la transplantation de morceaux de peau sur des animaux d’une 
espèce différente), par BEREZOWSKY (Ziegler’s Beiträge z. path. Anat., XII, 
bei se 


Quand on transplante sur un mammifère des morceaux de peau de 
grenouille, il ne se fait aucune trace de modification active dans le mor- 
ceau transplanté. Notamment on ne voit nulle part de vaisseaux nouveaux 
ou de globules sanguins de mammifère dans la grefle. La peau de gre- 
nouille joue donc un rôle purement passif; elle se comporte comme un 


472 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


corps étranger et subit le sort commun à ceux-ci; les leucocytes y pénè- 
trent de toutes parts, la détruisent et la liquéfient. On doit donc refuser à 
la transplantation de peau de grenouille le rôle actif que Reverdin et Pe- 
tersen lui attribuent dans la guérison des plaies; elle n’agit qu’à la façon 
d’un pansement protecteur. 

La peau de chien transplantée sur le cochon d’Inde subit un sort ana- 
logue et ne joue également qu'un rôle passif. La seule différence est que 
la greffe a une résistance plus grande et une durée plus longue. c. LUZET. 


Atténuation des virus dans le sang des. animaux vaccinés, par CHARRIN et 
ROGER (Sociélé de biologie, 2 juillet 1892). 


Le sérum des lapins vaccinés contre le bacille pyocyanique atténue 
presque instantanément ce bacille; et cette action se manifeste non 
seulement 12 vitro, mais aussi nettement dans l'organisme vivant. 

Ainsi une culture de ce balle qui a été mélangée avec du sérum de 
lapin vacciné se montre inoffensive pour un lapin sain, au bout de deux 
minutes de contact du sérum et de la culture. 

De même, le sang d’un lapin vacciné contre le bacille pyocyanique, 
prélevé cinq minutes après l’inoculation intra-veineuse de cultures viru- 
lentes de ce bacille, se montre absolument dépourvu de virulence. 

C'est alors que les phagocytes s'emparent des microbes atténués par 
les humeurs des animaux vaccinés et achèvent de les détruire. 

MOSNY. 


Recherches sur la transmission héréditaire de l'immunité, par CHARRIN et 
GLEY (Archives de physiologie, n° 1, p. 75, 1893). 


Lorsque deux lapins mâle et femelle sont vaccinés contre l'infection 
pyocyanique, plusieurs éventualités, en cas de gestation, peuvent se 
produire : ou bien la gestation avorte; ou bien elle évolue jusqu’au 
terme normal. Dans ce dernier cas, les rejetons peuvent naître en par- 
faile santé, les uns vaccinés, les autres non. D’autres fois encore, ces 
rejetons sont porteurs de tares ou présentent des troubles rappelant 
ceux de la maladie pyocyanique; quelques-uns de ces rejetons sont 
enfin parfois frappés d’atrophie : ils se développent mal, incomplète- 
ment. 

Ces faits sont à rapprocher des manifestations héréditaires de la sy- 
philis. Ils démontrent que l’hérédité est une propriété cellulaire : les 
cellules des parents immunisés sont capables de transmettre aux cellules 
des rejetons les propriétés chimiotactiques positives et le pouvoir de sé- 
créter des humeurs bactéricides et antitoxiques qu’elles possèdent chez 
les parents vaccinés. 

L'immunisation limitée à la femelle peut ne pas être transmise héré- 
ditairement à la descendance. Les couples dont le père seul était immu- 
nisé n’ont, jusqu à présent, pas donné de rejetons. Les auteurs ne peuvent 
donc actuellement résoudre la question de savoir si, dans la transmission 
héréditaire de l’immunité, l’immunisation du couple est nécessaire, ou 
si l’immunisation du père ou de la mère seuls est suffisante.  Mosny. 
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I. — L'immunité dans les maladies infectieuses , par Elie METCHNIKOFF 
(Semaine médicale, n° 59, p. 469, 1892). 


II. — Les antitoxines et l’immunité, par A. CHARRIN (Semaine médicale, n° 12, 
p. 85, 1893. 


I.— L'auteur, après avoir passé en revueles théories du pouvoir bactéri- 
cide des humeurs et de leur propriété atténuante, montre qu’elles peu- 
vent être en désaccord avec les faits et ne les expliquent pas tous. 

La propriété antitoxique des humeurs peut elle-même manquer dans 
nombre de maladies infectieuses. 

À ces théories Metchnikoff oppose sa théorie cellulaire ou des pha- 
gocytes, et montre que, sans exclure absolument les propriétés bacté- 
ricides, atténuantes ou antitoxiques des humeurs dans certains cas, sa 
théorie s’applique mieux à la généralité des faits observés, et que la 
phagocytose joue dans l’immunité un rôle prépondérant, sinon unique. 

Il. — L'auteur critiquant la théorie phagocytaire de l'immunité de Met- 
chnikoff montre qu’en réalité l’immunité est un phénomène extrêmement 
complexé qu’une théorie univoque ne peut expliquer dans tous les cas. 
L'état bactéricide des humeurs joue dans ce phénomène un rôle impor- 
tant, au même titre que la phagocytose, et peut même expliquer cer- 
tains faits dont la phagocytose ne peut rendre compte. À ces notions se 
joint la notion plus récente du pouvoir antitoxique des humeurs des ani- 
maux vaccinés qui n’a rien à voir avec les autres. MOSNY. 


Ueber pathologische Veränderung des Kerntheilungsprocesses in Folge experi- 
menteller Eingriffe (Les transformations pathologiques du processus mito- 
tique par suite d'interventions expérimentales), par 0. HERTWIG {Virchow's 
Festschrift, p.194, 1891). 


Les recherches que ce mémoire résume ont eu pour objet d'étudier 
l’action de divers agents chimiques sur la marche des processus karyoki- 
nétiques. Des œufs de Sirongylocentrotus sont fécondés dans un verre de 
montre. Au bout d’une heure, on constate que la division a commencé à 
se faire, et qu'il s’est formé un fuseau. A ce moment, les œufs sont 
transportés, de l’eau de mer pure, dans une solution de sulfate de qui- 
nine à 0,05 °/,, y séjournent de 20 à 80 minutes et sont reportés dans 
de l’eau de mer pure. On constate alors que sous cette influence, la figure 
cinétique a disparu. Le noyau s’est reconstitué à l’état de repos. Mais au 
bout de quelque temps (50 à 80 minutes) le noyau rentre en division, 
seulement au lieu de se partager en deux moitiés, il se divise en quatre 
parties. En fixant des œufs à divers moments, après que le sulfate de 
quinine à exercé son action, on peut suivre tous les stades du nouveau 
processus. En faisant agir l’hydrate de chloral, le résultat définitif est le 
même qu'avec le sulfate de quinine. 

Cet arrêt et cette régression des phénomènes mitotiques résultent 
apparemment de ce que la quinine et le chloral exercent une action para- 
lysante sur le protoplasma. La réfrigération agit de la même manière. 

Quant à ce fait que la mitose devient tétrapolaire, Hertwig cherche à 
l'expliquer en supposant que les diverses substances qui entrent dans la 
composition des cellules sont influencées à des degrés différents par les 
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agents chimiques, de telle sorte que la mise en jeu de leur activité n’est 
plus coordonnée. Ainsi il faut bien admettre que les deux corpuscules 
polaires se sont divisés à un moment où le protoplasma était encore plus 
ou moins paralysé. 

On sait que des figures mullipolaires ont été souvent observées par 
les anatomo-pathologistes. Leur existence s'explique peut-être de la 
même facon. Dans les tumeurs malignes, par exemple, il se formerait 
des produits qui, comme la quinine ou le chloral, influeraient d’une 
facon compliquée sur les cellules, déséquilibreraient l’activité harmo- 
nique des substances cellulaires qui concourent à la division et détermi- 
neraient la production de mitoses multipolaires. A. NICOLAS. 


Les globules blancs comme protecteurs du sang, par WERIGO (Annales de l'Ins- 
titut Pasteur, n°7, p. 478, 95 juillet 1892). 


L'influence des injections de bactéries, bacillus prodigiosus, bacillus 
pyocyaneus, bactérie du choléra des porcs, bactéries de la tuberculose 
aviaire, bactéridie charbonneuse, ou de matières colorantes (carmin), se 
manifeste, en général, par deux faits principaux : par une diminution 
immédiate et très considérable des globules blancs et par leur augmen- 
tation secondaire (leucocytose) qui peut, dans certains cas, être aussi très 
prononcée. Tandis que la diminution des globules blancs est un phéno- 
mène constant et n’admet aucune exception, la leucocytose consécutive 
ne s’observe qu'après les injections des bactéries (vivantes ou mortes) et 
seulement dans les cas où l’animal survit à l'injection pendant un temps 
plus ou moins long. 

La leucocytose est due à l'influence de certains produits bactériens 
chimiques contenus dans le liquide injecté, produits agissant par excita- 
tion chimique, et amenant ainsi une production nouvelle de leucocytes. 

Au contraire la disparition initiale des globules blancs est un effet mé- 
canique; elle ne dépend ni des propriétés particulières des bactéries 
injectées, ni de leur état; il est nécessaire et suffisant, pour provoquer 
cette disparition, que le liquide injecte contienne, en suspension, des par- 
ticules insolubles quelconques qui, arrivant sôus le sang, y agissent en 
quelque sorte mécaniquement sur les leucocytes. Ceux-ci disparaissent 
du sang parce qu'ils englobent les bactéries et les emportent dans les 
organes, les globules blancs disparaissent du sang, parce que, après 
avoir englobé-dans le sang même les matières injectées, ils s'arrêtent 
dans les organes et surtout dans le foie, où ils transmettent les substances 
englobées aux cellules endothéliales de cet organe. Wérigo a vu que 
les matières injectées sont, en partie, englobées directement par d’autres 
cellules phagocytaires, et notamment par des cellules de la pulpe de la 
rate et par des cellules endothéliales du foie. Quoique le fait de l’englo- 
bement des matières injectées par les leucocytes et par les autres phago- 
cytes soit déjà bien connu, les résultats de l’auteur apportent néanmoins 
plusieurs actions nouvelles. La plus surprenante, c’est la vitesse extra- 
ordinaire avec laquelle se produit cet englobement, et dont on n'avait 
jusqu'ici presque aucune idée; cette rapidité est telle qu’en quelques 
minutes furent éliminées des quantités considérables de bactéries injectées 
par l’auteur. Les globules blancs sont ainsi de véritables protecteurs du 
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sang ; ils le délivrent très vite de toute invasion des bactéries ainsi que 
de tous les corps étrangers, et cela doit avoir une grande importance au 
point de vue physiologique. Le sang, qui baigne tous les organes, qui 
est la source essentielle de leur fonctionnement normal, ne peut être 
changé dans sa constitution sans un grand danger pour l'organisme. 

Pour les injections de carmin, c’est surtout dans le foie que se fait 
l'accumulation; la rate y participe peu; les auteurs qui sont arrivés à des 
résultats opposés pour la rate, avaient-ils stérilisé leur liquide d'injection ? 

Avec les bactéries au contraire, les bactéries circulant dans le sang de 
la rate sont d’abord comme les matières colorantes directement absorbées 
par les cellules phagocytaires de cet organe sans que les leucocytes 
prennent une part importante à leur rétention. Mais, depuis le moment 
où les bactéries se trouvent dans le tissu de la rate et y sécrètent leurs 
poisons, ces derniers attirent les leucocytes passant par les vaisseaux de 
la rate et les laissent s’arrêter et se diriger vers les bactéries. On doit 
aussi admettre que les produits bactériens exercent une certaine excita- 
tion sur les nerfs vasculaires de la rate, excitation qui provoque une dila- 
tation des vaisseaux et, par conséquent, une augmentation de la quantité 
de sang qui traverse cet organe. De cette manière, la quantité de leuco- 
cytes qui passent au travers de la rate est augmentée, et grâce à l’attrac- 
tion exercée par les produits bactériens, les leucocytes se rassemblent 
de plus en plus dans le tissu de la rate. P. TISSIER. 


Les poisons bactériens, par N. GAMALEÏA (In-16. Paris, 1892). 


Placé en face d’un domaine étendu, mais encore à peine connu, Gama- 
leïa a su nous donner un résumé fidèle-des connaissances actuelles sur 
ce sujet. Il débute par un historique très détaillé et très clair de la ques- 
tion, nous montrant les premiers observateurs, avec Panum admettant 
l’origine toxique de la septicémie expérimentale, puis la vulgarisation de 
la connaissance des microbes tendant à faire passer au profit de ces der- 
niers l’action pathogène des produits solubles, enfin la chimie venant 
nous donner des notions véritablement scientifiques sur les alcaloïdes de 
la putréfaction. Un pas de plus, et la vaccination chimique vient montrer 
que les produits microbiens sont la véritable clef du mode d’action de 
ces agents. 

Il étudie ensuite la nature des produits microbiens, considérés succes- 
sivement comme des ptomaines (alcaloïdes), comme des diastases (fer- 
ment) et enfiu comme des toxalbumines. La connaissance toute récente 
des nucléines et des nucléo-albumines, nous rapproche encore plus de 
la nature véritable de ces poisons : ce ne sont pas des produits de dé- 
composition de l’albumine, mais bien des albumines sécrétées par le 
corps même du microbe, qui peut être considéré dans son ensemble 
comme un noyau de cellule. Il montre que ces nucléines sont elles-mêmes 
fortement altérables, et que, dans leur préparation, on les décompose le 
plus souvent et qu’on n'obtient ordinairement que des poisons modifiés. 
Enfin vient l'étude spéciale des poisons microbiens les mieux connus, 
tétanos, diphtérie, choléra, vibrion avicide, tuberculose, morve et l'indi- 
cation des résultats auxquels peut conduire leur connaissance pour la 
thérapeutique des maladies infectieuses. G. LUZET. 
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Sécrétions cellulaires. Cellules bactériennes. Cellules de l'organisme. Auto-into- 
xications, par À. CHARRIN (Archives de physiologie, n° 1, p. 1, 1892). 


Charrin rapporte deux observations de brightiques entrés à l'hôpital 
avec des accidents urémiques se manifestant sous deux des formes con- 
nues de l’urémie : il s'agissait dans un cas d’accidents délirants, dans 
l’autre de phénomènes comateux et convulsifs. 

L'auteur montre comment le régime lacté, l antisepsie test, les 
inhalations d'oxygène et la saignée ont amené la guérison des malades 
en abaissant le taux de la toxicité de leurs urines ou de leur sérum. 

Charrin montre que toutes les intoxications, qu’elles proviennent de 
causes extérieures (infections microbiennes ou bien introduction dans 
l'organisme de substances toxiques), ou qu’elles naissent en nous {sécré- 
tions cellulaires anormales, auto-intoxications), provoquent des phéno- 
mênes pathologiques variables, multiples dans leurs manifestations 
cliniques, mais identiques au fond. Les cellules de l'organisme, comme 
les microbes, sécrètent des poisons convulsivants ou stupéfiants, causes 
de l’intoxication dans les maladies infectieuses ou de l’auto-intoxication 
dans les affections telles que le mal de Bright où les déchets de lorga- 
nisme sont imparfaitement comburés ou incomplètement éliminés. 

MOSNY. 


Ueber den Einfluss des Lichtes auf Bakterien (Influence de la lumière sur les 
bactéries), par H. BUCHNER (Centralbl. f. Bakter. u. Parasitenkunde, XII. 
n°478, p.217001890), 


L'auteur a mis en évidence, de la façon suivante, l'influence nocive de 
la lumière sur le développement des bactéries : un tube de gélose préa- 
lablement liquéfié à la chaleur est ensemencé avec une espèce bacté- 
rienne déterminée; on mélange la culture, et on verse la gélose dans 
une boite de Petri. On découpe alors dans du papier noir une croix ou 
des leltres qu'on colle à la partie inférieure de la boite, puis on expose 
celle-ci, la partie inférieure tournée en haut, une heure ou une heure et 
demie à la lumière directe, ou cinq heures à la lumière diffuse du jour: 
au bout de cé temps, on la met à l'obscurité. Au bout de vingt-quatre 
heures, les colonies sont développées au-dessous des lettres; le reste de 
la plaque est demeuré stérile. 

Pour avoir des images nettes et tranchées, on doit ensemencer co- 
pieusement la plaque, pour que les colonies soient petites et serrées. 

Si on ne laisse la plaque que dix minutes à la lumière, les colonies, au 
bout d’un séjour de vingt- quatre heures à l'obscurité, se sont dévelop- 
pées le‘long des lettres de papier noir; le reste des colonies n'est pas 
tué, mais leur développement est retardé. 

Ce n’est évidemment pas là une question de température, car si l'on 
maiatient la plaque hermétiquement close dans un récipient de 5 centi- 
mètres de profondeur rempli d’eau, et qu’on l’expose à la lumière, comme 
dans l’expérience précédente, le résultat est le même. Ainsi peut s’ex- 
pliquer l'influence de la lumière dans l’épuration spontanée de l’eau. 
(Voy. R. S. M., XLI, 72.) MOSNY. 
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Recherches biologiques sur quelques bactéries chromogènes, par G. GALEOTTI 
(Archives italiennes de biologie, XVIII, p. 820, et Lo Sperimentale, fasc. 3 
1892). 


La propriété qu'ont les bactéries chromogènes de produire des sub- 
stances colorantes n’est pas indissolublement liée avec la vie de ces 
bactéries, en ce sens que ces micro-organismes peuvent continuer à vivre 
même sans produire leurs pigments caractéristiques. — Les conditions 
qui altèrent leur propriété chromogène sont celles qui, en général, exer- 
cent une action défavorable sur les bactéries elles-mêmes dans toutes 
leurs fonctions. — Le micro-organisme peut s’adapter à cette condition 
nouvelle et récupérer la propriété de fournir des substances colo- 
rantes. 

Ces substances colorantes ne seraient que des produits des échanges 
matériels dans des conditions données. DASTRE. 


Sur la fonction fluorescigène des microbes, par G. GESSARD (Annales de l'Ins- 
titut Pasteur, décembre 1892). 


La teneur en phosphate du milieu nourricier a un rôle prépondérant 
pour la production pigmentaire des microbes fluorescents. Par cette réac- 
tion d'ordre biologique on a pu reconnaitre du phosphate de potasse à la 
dilution de 1/8000 millimètres. | 

L'apparition de la fluorescence dans la culture des microbes d'une eau 
témoigne que la souillure de l’eau a une origine animale et que cette souil- 
lure est récente, qu’elle provienne de la pénétration du microbe même 
dans l’eau ou d’un renouvellement pour le microbe ancien déjà dans cette 
eau et sur le point d’en subir les effets de dégradation, de l’aliment phos- 
phaté nécessaire à maintenir ou à ranimer son activité fonctionnelle. 
| PAUL TISSIER. 


Contribution à l'étude du pouvoir bactéricide du sang, par A. BASTIN (La 
Cellule, VIII, 2° fasc., p. 383-417, 18992). 


L'auteur s’est proposé en premier lieu de rechercher l'effet produit sur 
le pouvoir bactéricide du sang par l'injection des microbes et de leurs 
produits. Le microbe injecté fut le staphylocoque pyogène doré. Les 
résultats auxquels 1l est arrivé se résument ainsi: 

L’injection dans le sang, d’une quantité considérable de cultures de 
microbes, abolit ou diminue considérablement avec une grande rapidité, 
presque instantanément, son pouvoir bactéricide. Le résultat est le même 
quand les cultures sont stérilisées, de sorte que l'abolition du pouvoir 
bactéricide du sang, après l'injection d’une dose considérable de microbes, 
est due aux substances sécrélées par les microbes ou renfermées encore 
dans leur organisme. Il existe un rapport entre la dose de cultures 
_injectées et le degré de diminution du pouvoir bactéricide. Celui-ci, après 
qu'il a élé aboli, se régénère avec une assez grande rapidité; au bout de 
cinq à six heures, il est en grande partie revenu. Enfin, le pouvoir bacté- 
ricide aboli pour une espèce microbienne doit l'être aussi pour d’autres 
espèces. 

Dans la deuxième parlie de son travail, l’auteur a cherché à établir 
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l'influence de l'infection microbienne sur le pouvoir bactéricide du sang 
dans les maladies. [Il à pour cela déterminé avec le bacille de l’œdème 
malin, le bacille aérogène et le staphylocoque pyogène des infections lo- 
cales qui sont devenues rapidement générales. Il a constaté qu’alors le 
pouvoir bactéricide du sang est aboli ou diminué, tout comme par l’in- 
jection de cultures dans le sang lui-même. Le degré de cette diminution 
parait être en rapport direct avec l’intensité de l'infection et, en général, 
l'apparition des microbes vivants dans le sang semble coïncider avec une 
diminution au moins notable du pouvoir bactéricide. AN. 


Versuche über bakterientôdtende Wirkung des Blutes (Recherches sur le 
pouvoir bactéricide du sang), par H. KIONKA (Centralbl. f. Bakier. u. Parasil., 
XII, n°10, p.: 821, 1892). 


Les propriétés bactéricides du sang ont été considérées par quelques 
auteurs comme un simple phénomène physique ou chimique ne se ma- 
nifestant seulement que dans les expériences faites 1n vitro ; quelques-uns 
ont même cherché à nier cette propriété au sang extravascularisé. 
L'auteur, dans le présent mémoire, recherche donc si cette propriété se 
borne à une simple action chimique ou physique qu'on ne pourrait alors 
constater que dans le sang extravascularisé, ou s’il s’agit là d’une pro- 
priété du sang constatable aussi bien dans les expériences faites 1n vilro 
que dans le sang circulant, Kionka reprend des expériences récentes 
de Christmas, les critique, et montre l’'interprétaton qu’on doit en 
donner, et les conclusions qu'il convient d’en tirer : 

1° La destruction des microbes qu’on sème dans le sérum n’est pas 
dûe à l'influence du changement brusque du milieu nutritif, comme le 
pense de Christmas, car le chauffage à 55° centigrades pendant 1 heure 
détruit ces propriétés du sérum. 

De Christmas prétend que l’on peut habituer les microbes à vivre dans 
le sérum et qu’alors le bouillon nutritif ordinaire leur devient nuisible 
et les détruit lorsqu'on les y sème. Mais c’est là en réalité une simple 
question de changement de température, car de Christmas semait 
ces microbes dans du bouillon qu’il plaçait à 15°. En effet, si on trans- 
porte des bacilles charbonneux du sérum dans le bouillon, et qu'on 
maintienne.toutes ces cultures à la température de 37°, le développement 
du bacille n’est nullement gêné. Du reste Kionka fait justement remar- 
quer que l’abaissement de la température retarde le développement du 
bacille typhique transporté du sérum humain dans le bouillon, mais qu’il 
ne le tue pas. 

20 On ne peut, non plus, avec de Christmas attribuer les propriétés 
bactéricides du sérum et des humeurs physiologiques à l'acide carbo- 
nique, car Kionka qui a ensemencé des bacilles de la fièvre typhoïde, du 
charbon et du staphylocoque doré dans un exsudat pleural légèrement 
hémorragique et dans un liquide d’hydrocèle, a observé les phénomènes 
suivants : 

Le bacille typhique est rapidement détruit, et le charbon se développe 
très bien dans l’exsudat pleural; le staphylocoque doré qui d’abord 
diminue en très forte proportion, dans le liquide d’hydrocèle, s’y déve- 
loppe ensuite. 
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Tous ces microbes se développent très bien dans ces diverses humeurs 
préalablement chauffées; ils s’y développent également très abondam- 
ment si l’on fait passer dans ces humeurs un courant d’acide carbonique. 

3° Kionka, contrairement à de Christmas et à des expériences antérieures 
de Haffkine, montre que les diverses humeurs de l’homme (sérum pris 
sur un typhique la veille de sa mort, sérum d’un urémique, exsudats 
pleuraux et péritonéaux) sont douées d’un pouvoir bactéricide considé- 
rable et égal pour les bacilles typhiques de génération ancienne ou 
récente. 

L'auteur fait remarquer à ce propos, que le sérum des typhiques, 
quelques heures avant la mort est très énergiquement bactéricide pour 
le bacille typhique, qui ne s’y développe pas même après la mort. Le 
contraire se passe pour le bacille du charbon pour lequel le sérum san- 
guin très bactéricide au début de l'infection, perd ses propriétés dans le 
cours de la maladie. 

De tous ces faits, l’auteur conclut que le pouvoir bactéricide des hu- 
meurs est une propriété qui leur appartient aussi bien dans l’organisme 
que hors de l'organisme, et qu’on ne peut la réduire à une simple pro- 
priété physique ou chimique. MOSNY. 


Ueber die Ausscheidung der Bacterien aus dem Organismus (L'élimination des. 
bactéries de l’organisme), par PERNICE et SCAGLIOSI (Deutsche med. Woch., 
10 04 De 791, 1892). 


Le staphylococcus pyogenes aureus, le bacille pyocyanique, le bacillus 
subtilis et le micrococcus prodigiosus, lorsqu'on a injecté aux animaux 
le produit de cultures pures, sortent de l'organisme par des voies mul- 
tiples. On les trouve presque toujours dans la bile et dans l'urine, 
quelquefois dans le lait, dans le sperme, dans la sérosité pleurale et 
péritonéale, dans le liquide céphalo-rachidien. Ces bactéries peuvent 
être aussi éliminées à la surface des muqueuses des voies digestives, 
des voies respiratoires, de l’utérus et du vagin. Pernice et Scagliosi 
ont vu le bacillus subtilis passer de la mère au fœtus. 

L'élimination des bactéries commence au bout de quatre à six heures 
et dure jusqu’à la mort de l’animal lorsqu'on a injecté des microbes 
pathogènes. Lorsqu'il s’agit de microbes non pathogènes (bacillus sub- 
tilis, mierococcus prodigiosus), l’élimination se prolonge pendant vingt- 
quatre ou quarante-huit heures. 

Le bacillus anthracis et le pyocyanique conservent leur virulence 
après l'expulsion, mais, pour ce dernier, la virulence est atténuée. 

Les reins des animaux soumis aux expériences sont toujours altérés. 
Les altérations des reins se produisent avant le passage des microbes 
dans l'urine; elles consistent en troubles locaux de la circulation san- 
guine et dégénérations épithéliales. Tout cela prépare le chemin aux 
microbes. On voit parfois se produire une glomérulo-néphrite hémorra- 
gique; le staphylococcus pyogenes aureus provoque une néphrite mé- 
tastatique. | 

Il faut quatre ou six heures pour que les bactéries injectées sous la 
pean pénètrent dans le sang; on les voit parfois dans les viscères avant 
de les découvrir dans le sang. 


480 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Le micrococcus prodigiosus peut rester dix jours dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané au lieu de l’inoculation; le b. subtilis persiste parfois 
huit jours, c’est-à-dire plus longtemps que ne dure l'élimination au 
dehors. Ils s’entourent d’une coque conjonctive et, pendant longtemps, 
demeurent sans influence sur l’état général des animaux inoculés. 

L. GALLIARD. 


Variations des microbes. Fonctions cellulaires ; fonctions bactériennes. L'orga- 
nisme, par A. CHARRIN (Semaine médicale, n° 80, p. 233, 1892). 


Nous savons que les microbes varient à l’infin: dans leurs formes, 
leurs fonctions, leurs propriétés pathogènes, etc..…., suivant une foule de 
conditions du milieu ambiant, du milieu nutritif, d'air, de température, 
et suivant nombre d'autres causes qui nous échappent actuellement 
encore. 

De même en pathologie, on voit le même microbe produire des ma- 
ladies absolument dissemblables par leurs lésions, leurs symptômes, 
leur gravité. 

On doit donc, pense Charrin, en conclure à l’influence prépondérante 
du terrain. Or, ce terrain varie suivant les sujets, et chez un même in- 
dividu, suivant les conditions multiples, où il se trouve à un moment 
donné. 

La cellule elle-même peut se comporter comme un microbe; ses 
fonctions changent comme celles des bactéries; comme celle-ci, ses 
sécrétions peuvent devenir pathogènes. 

De plus, les bactéries et les cellules de l'organisme influent l’une sur 
l’autre pour modifier leurs sécrétions et par suite leurs actions récipro- 
ques : l’état bactéricide, les antitoxines, la phagocytose, le chimiotaxisme 
en sont des preuves. 

Toutes ces conditions de terrain, fonctions des cellules de l’organisme 
nous échappent actuellement ; il faudrait les connaitre pour comprendre 
les manières d’être si multiples des bactéries. MOSNY. 


On aqueous humour, micro-organisms, and immunity, par E. METCHNIKOFF 
(The Journal of Pathology and Bacteriology, p. 18, mai 1892). 


L’humeur aqueuse estun bon milieu de culture, non seulement pour les 
. micro-organismes en général, mais même pourles microbes contre lesquels 
l'animal dont elle provient a acquis l’immunité; l’auteur a constaté que le 
bacille pyocyanique pousse également bien dans l'humeur aqueuse de 
lapins immunisés que dans celle d'animaux non immunisés; que l’hu- 
meur aqueuse de lapins immunisés contre le pneumocoque était un excel- 
lent milieu de culture pour ce microbe. Dans quelques cas, l'humeur 
aqueuse est bactéricide, par exemple pour la bactéridie charbonneuse, 
même quand elle provient d’un animal qui n’a pas immunité contre le 
charbon. Les micro-organismes cultivés dans l'humeur aqueuse d’ani- 
maux ayantacquis artificiellement l’immunilé, gardent toute leur viruience 
et ne perdent aucune de leurs propriétés biologiques.  BOULLOCHE. 
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Recherches sur la virulence de la bactéridie, par Mlle TSIKLINSKI (annaes 
de l'Institut Pasteur, n° 7, juillet 1892). 


Le premier vaccin, après passages successifs dans les souris, se 
renforce, comme on le constate sur les cobayes. La force du premier 
vaccin, qui a passé par l'organisme des lapins, augmente à chaque pas- 
sage, ce que l’on constate par l’action de ce vaccin sur les cobayes et les 
souris, ainsi que sur les lapins eux-mêmes. La virulence du premier 
vaccin augmente plus, après séjour dans l'organisme des lapins que dans 
celui des souris. Ce que l’on constate en comparant l'effet des deux 
cultures. 

Le passage du vacein atténué par les souris, amène plutôt un affaiblis- 
sement qu’un renforcement de la virulence; c’est ce qu’on constate dans 
les essais sur jes cobayes; sur les souris elles-mêmes la virulence du 
vaccin présente des variations ; le vaccin atténué se renforce par le pas- 
sage de lapin à lapin, ce que l’on constate sur les lapins eux-mêmes, 
ainsi que sur les cobayes et les souris. La virulence du vaccin ayant sé- 
journé dans les lapins croît en raison directe du nombre des passages. 
Cela est prouvé par la mort plus rapide des lapins de passage plus 
avancé, ainsi que par celle des cobayes et des souris, inoculés avec les 
mêmes cultures. 

Il se produit dans l’organisme d’un animal peu sensible (lapin), un ren- 
forcement considérable du vaccin charbonneux, qui reprend les qualités 
du véritable virus charbonneux; dans l’organisme d’un animal sensible 
(souris), le renforcement, lorsqu'il se produit, est beaucoup moins consi- 
dérable, et n’atteint jamais la force du virus. Le renforcement du vaccin 
ne peut pas être attribué exclusivement à la sélection des bactéridies les 
plus fortes. Il doit être attribué aussi à un renforcement fonctionnel de 
ce microbe. PAUL TISSIER. 


Variolo-Vaccine (Contribution aux rapports qui existent entre la variole et la 
vaccine), par Ch. HACGCIUS (7n-8°. Paris, 1892). 


Se basant sur de nombreuses expériences personnelles, l’anteur aboutit 
à des conclusions en opposition avec celles de la Commission lyonnaise 
et de Chauveau. Il pense que la variole humaine inoculée au veau, peut, 
après plusieurs générations, donner lieu à des pustules ayant tous les 
caractères «de l’éruption vaccinale du cow-pox. Il convient seulement 
d’ensemenrer la variole chez les animaux par grandes surfaces pour ob- 
tenir un grand nombre de pustules utilisables. 

Jamais cette variole-vaccine ne redevient éruption variolique. Elle a 
perdu le pouvoir de se généraliser. Inoculée à l’homme, après sept généra- 
tions sur le veau, elle ne donne lieu qu’à des accidents locaux : on n’a 
pas à redouter le danger de diffusion variolique : l'éruption reste exac- 
tement limitée au point d’inoculation ; la maladie que l’on détermine ainsi 
chez l’homme est absolument identique à celle que l’on obtient en ino- 
culant le cow-pox ou le vaccin humain. 

Ou a émis la crainte que la variole-vaccine pût recouvrer un jour ces 
propriétés de virus variolique : ce retour à la malignité, affirme Hac. 
cius, n'est prouvé par aucun fait. 
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die importance pratique de ces connaissances est très grande puisque, 
à défaut de cow-pox, il serait toujours possible, en temps d’épidémie, 
par exemple, de trouver une abondante souche vaccinale. P. BOULLOCHE. 


Toxicité du vibrion avicide, par WOLKOW (Arch. de méd. exp., IV, 5). 


Les cultures en bouillon de ce microbe contiennent des substances 
toxiques distribuées en partie dans le liquide, en partie dans le corps 
des microbes. La toxicité des cultures stérilisées augmente par le séjour 
prolongé à la température ordinaire et par le chauffage : il se forme 
peut-être ici des poisons secondaires. Les substances toxiques spéciales 
sont retenues en partie par la porcelaine. La culture en masse est 
beaucoup plus toxique que :e liquide filtré ou le résidu bactérien; la 
toxicité du liquide varie généralemert comme celle des cultures. En réu- 
nissant le liquide et le résidu, on peut restaurer la toxicité maxima de 
l’ensémble. Les poisons contenus dans le résidu passent lentement dans 
la dilution aqueuse. Celle-ci faiblement opalescente donne les réactions 
des corps albuminoïdes et contient du phosphore. Le poison avicide est 
probabl-ment une nucléo-albumine. Il est impossible de dire si le poison 
du liquide filtré est identique à celui du résidu : les actions sont ana- 
logues, mais il s’agit ici de nuances très délicates et tout jugement est à 
réserver. GIRODE. 


Ricerche sperimentali ed istologische sugli effetti delle iniezioni di culture 
sterili dello stafilococco piogeno aureo, par V. GIANTURCO et G. d'URSO 
{Giornale della Associazione Napolitana di medici e di naturalisti, 2 année, 
fasc. 4, p. 369). 

Les cultures dans le bouillon du staphylocoque pyogène doré, stérili- 
sées et injectées au cobaye et au lapin, soit dans le tissu cellulaire sous- 
cutané, soit dans les vaisseaux, ont des propriétés toxiques; l'intensité 
du pouvoir toxique varie suivant le mode de stérilisation, les cultures 
les plus loxiques sont celles qui ont êté filirées avec la bougie de Chiam- 
berland. L'effet le plus ordinaire de l'empoisonnement chronique par ces 
substances est le marasme; le foie présente les lésions suivantes : dé- 
générescence graisseuse, principalement des endothéliums vasculaires 
et, à un moindre degré, des cellules hépatiques, altération portant sur 
les noyaux des cellules endothéliales et sur le protoplasma des cellules 
hépatiques. Les lésions des reins sont de préférence de nature dégéné- 
ralive, depuis la simple tuméfaction trouble jusqu’à la nécrose complète 
des éléments épithéliaux avec formation de cylindres rénaux. 

GEORGES THIBIERGE. 


Étude sur la virulence des streptocoques, par H. de MARBAIX (La Cellule, 
VIII, 2° fasc., p. 257-301, 1892). 


Les conclusions générales de ce travail sont les suivantes : 

4° La virulence des streptocoques varie considérablement d’après la 
maladie dont ils proviennent. 2° D'une manière générale, plus la maladie 
est grave, plus le streptocoque est virulent. 8° La virulence se laisse 
très bien mesurer : a) par l’inoculation à l'oreille du lapin. Il faut tenir 
compte du nombre de succès, de la rapidité avec laquelle la dermatite se 
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déclare, de la rapidité avec laquelle la mort survient. h) Par l’inoculation 
dans les séreuses. Les microbes virulents amènent la mort par leurs 
propres forces, Sans l’aide de liquides irritants. 4° La virulence d’un 
seul et même streplocoque est sujette à varier. Elle s’exalte par le 
passage à travers le lapin, elle diminue et s’éteint dans les cultures non 
repiquées. 9° Un sitreptocope déterminé acquiert d’autant plus vite un 
haut degré de virulence, qu'il est déjà plus virulent par lui-même. 
6° Pour permettre aux variétés non virulentes d'acquérir des propriétés. 
pathogères, on peut les associer à des liquides irritants, tels que la bile. 

-Ils parvieuneut alors à s'implanter dans l’économie. 7° Les streptocoques 
que l’on trouve dans la bouche sont habituellement peu virulents. On 
peut exalter leur pouvoir pathogène par le passage à travers les ani- 
maux. 8 La virulence n’est pas liée à un mode spécial de développement 
dans le bouillon. % Les travaux de von Lingelsheim et de Kurth sur la 
classification des streptocoques manquent de base, parce qu’ils n’ont pas 
tenu compte de la variation de la virulence. A. N. 


Recherches sur les Streptococcus Dalhogenes, par Mme O. SIEBER-SCHOUMOFF 
(Arch. des sc. biol. de Saint-Pétersbourg, I, p. 265, 1892). 


On a trouvé dans une foule d’affections de l’homme et même des ani- 
maux, très différentes les unes des autres, des organismes en chaînettes 
qu’on a désignés sous le nom générique de streptocoques. 

Nombre d'auteurs considèrent ces streptocoques comme un seul et 
même microbe ; d’autres les envisagent comme des espèces différentes ; 
cette dernière opinion tend à prévaloir et beaucoup de travaux ont été 
poursuivis dans ces derniers temps dans le but d'arriver à cette différen- 
ciation des streptocoques. Mais on doit avouer que les caractères diffé. 
rentiels invoqués ne reposent que sur de très légères variations dans la 
morphologie, l'aspect des cultures et l'action pathogène expérimentale. 
— Or, ce sont là des caractères “ES varient pour un même microbe sui- 
vant La composition du milieu de culture, la présence ou l’absence CA 
l'âge de la culture. 

L' auteur recherche donc entre ces divers organismes des caractères 
différentiels plus solides basés sur l’étude des produits de décomposition 
des hydrates de carbone et des matières albuminoïdes. Ces recherches 
ont été faites pour 3 des espèces les plus communes du streptocoque : 
le streptococcus de l’érysipèle, celui de la suppuration et celui de la 
scarlatine. 

Mr: Sieber-Schoumoff arrive aux conclusions suivantes : 

1° Le streptocoque pyogène forme, avec les différents sucres solubles 
(sucres de lait, de raisin), une quantité variable d'acide lactique optique- 
ment inactif, dont le sel de zinc contient 8 molécules d’eau de cristalli- 
sation. La quantité d'acide formé dépend du milieu de cuiture, de l’âge 
de la culture, de la présence ou de l’absence de l'air, de la lumière, etc. 

Le strepiocoque de l’érysipèle donne, dans les mêmes conditions, 
avec le sucre, de l'acide lactique actif dont le sel de zinc contenant 
2 molécules Fabre de cristallisation, fait dévier à gauche le plan de pola- 
risation (acide lactique dextrogyre). 

2° Tous les autres caractères morphologiques, les propriétés biologi: 


\ 
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ques, pa-hogènes de ces 2 streptocoques sont identiques ; ils ne décom- 
posent ni les corps gras ni le salol. 

Dans le bouillon nutritif ordinaire et dans les bouillons lactosés, ils 
forment une albumose toxique; cette propriété est un peu plus marquée 
pour l’albumose du streptocoque pyogène. 

3° Le streptocoque de la scarlatine, très analogue aux 2 précédents, 
forme, comme le streptocoque de l'érysipèle, dans les milieux sucrés, 
de l'acide lactique actif; comme les 2 précédents, il forme de l'acide car- 
bonique, mais en outre il forme de l'hydrogène. De plus, il se distingue 
des streptocoques de l’érysipèle et de la supparation en ce qu’il décom- 
pose facilement et rapidement le salol. 

4° Le streptocoque de la mammite sporadique des vaches laitières, 
décrit par Dzjerkowski, morphologiquement différent des précédents, 
donne avec les sucres de lait ou de raisin et avec la glycérine, de l'acide 
carbonique et un acile lactique optiquement actif. 

Il y a donc, en résumé, entre ces streptocoques des différences assez 
nettes, qui ne disparaitront que le jour où l’on démontrera qu'un seul et 
même microbe peut, dans des conditions identiques, former dans les mi- 
lieux sucrés, tantôt un acide lactique optiquement actif, tantôt un acide 
lactique inactif. MOSNY. 


Observations cliniques et recherches expérimentales sur le passage du bacille 
typhique de la mère au fœtus, par FRASCANI (Rivista generale ital. di clin. 
medica, p. 282 et 843, 1892). 


Qur trois fœtus expulsés au cours de la fièvre typhoïde, Frascani a 
fait des recherches anatomo-pathologiques et bactériologiques à l'effet 
de vérifier le passage du bacille typhique dans le sang et les organes 
de ces fœtus. Dans le premier cas, il a trouvé chez le fœtus un bacille 
court, doué d’une certaine mobilité, ne fluidifiant pas la gélatine, sem- | 
blable à celui obtenu par les cultures faites avec le sang provenant de 
l'utérus après l’accouchement. Ces deux bacilles se rapprochaient plutôt 
du bacille d'Escherisch que du bacille d’Eberth, bien que n’ayant pas 
tous les spécifiques du bacterium coli, | 

Dans les deux autres cas, le bacille d'Eberth a été constaté; dans l’un 
de ces cas, le hacille d’Eberth avait pénétré jusque dans les organes du 
fœtus (rate, foie et intestins) ; dans l’autre cas, on le trouvait seulement 
dans le placenta qui présentait de nombreuses hémorragies puncti- 
formes, et où on pouvait le suivre jusque dans la partie la plus rappro- 
chée de l'amnios. 

Avec le bouillon de culture obtenu à l’aide du sang de ce placenta, 
Frascani a fait des injections intra-veineuses chez des lapines et des 
femelles de cobaye gravides ; il a retrouvé dans le sang et les organes 
de ces animaux, ainsi que dans le liquide amniotique, le sang du pla- 
centa et le parenchyme hépatique des fœtus, un bacille semblable au 
bacille iuoculé. | 

Il pense, prenant en considération les résullats de ses recherches 
cliniques et expérimentales, que tes lésions placentaires sont peut-être 
necessaires pour que la transmission du bacille au fœtus puisse s’effec- 
tuer, mais ne peut toutefois affirmer que cette condition soit indispen- 
sable. | G. LYON. 
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Passage de la mère au fœtus du streptocoque de l'érysipèle et de l'infection 
puerpérale. Recherches expérimentales, par CHAMBRELENT et SABRAZÈS 
(Journ. méd. de Bordeaux, 25 décembre 1892). 


-Ces résultats positifs ont été recueillis sur une lapine pleine, inoculée 
dans la veine auriculaire avec une culture pure de streptocoque. Cinq 
jours après, du sang, recueilli au niveau de l'oreille, donna le strepto- 
coque pyogène en culture pure. L'animal ayant succomhé deux jours 
plus tard, examen du sang du cœur et du tissu de divers organes 
(foie, utérus, tissu des embryons), montrait des streptocoques dont la 
culture a tué par septicémie une autre lapine. Il résulte du premier de 
ces faits que le streptocoque est transmis de la Mère au fœtus. 

| OZENNE. 


Passage des plasmodies paludéennes de la mère au fœtus, par BEIN (Berlin. 
klin. Wochens., n° 39, p. 935, 26 septembre 1892). 


Il y a dix-huit mois, un homme de 30 ans, sa femme et son enfant, émi- 
grèrent dans une contrée marécageuse di) Brésil. Là l’homme, puis la 
femme, furent pris d’accidents paludéens auxquels leur enfant succomba. 
De retour à Lisbonne, l’homme et la femme présentèrent à plusieurs reprises 
de nouveaux accès, durant l’un d’eux, la femme accoucha d'un garçon âgé 
actuellement de quatre mois. Il y a cinq.semaines, tous trois revinrent à 
Berlin. L'enfant fut reçu à la clinique d'Henoch; bien qu’il ne présentât 
aucun symptôme de fièvre intermittente, on trouva dans son sang (ainsi que 
dans celui de sa mère) les plasmodies de l’impaludisme. OUEST 


Passage des microbes à travers le placenta des femmes enceintes atteintes de 
variole, par AUCHÉ (Journ. méd. Bordeaux, 25 décembre 1892). 


Les deux faits suivants semblent prouver quedes microbes, autres que 
celui de la variole, peuvent traverser le placenta. 


: Une variolique ayant avorté, le troisième jour de la période de suppura- 
tion, d’un fœtus de trois mois et demi, on fait des ensemencements avec du 
sang et du tissu hépatique de ce dernier, et l’on obtient plusieurs colonies 
de streptocoques. La mère étant morte vingt-six heures après l'avortement, 
pareils ensemencements sont faits et donnent les mêmes résultats; on 
trouve, en outre, daus le rein, les staphylocoques blanc et doré associés au 
streptocoqne. 

Dans le deuxième cas, il s’agit également d’une même rt qui avorte le 
quatrième jour de la période de" suppuration. Le fœtus est sorti enveloppé 
de ses membranes restées intactes. Les expériences ont montré la présence 
du staphylocoque doré chez ce dernier après ensemencement du sang 
du cœur. Chez la mère, on a constaté le même microbe dans le’ sang, 1e 
staphylocoque biance dans le foie et dans le rein, et le streptocoque dans 
utérus. | OZENNE. 


Lithiase urinaire expérimentale, par TUFFIER (C. À. de la Soc. de biol,, 
24 décembre 1892). 


- Ebstein et Nicolaier en faisant ingérer aux animaux de l’oxamide 
virent se développer des concrétions dans le rein: Tuffier répète les ex- 
périences. Il trouve des calculs urinaires et vésicaux formés asepti- 
quement, aussi bien stériles à la périphérie qu'au centre; de plus il 
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constate une néphrite scléreuse diffuse frappant généralement les deux 
reins. Les corps étrangers, et surtout septiques, peuvent devenir le 
centre d’un calcul; l’état lisse ou rugueux de la surface constitue une 
condition essentielle. Le catgut se résorbe, tandis que la soie s’incruste. 
IL n'y a pas d'hypertrophie compensatrice dans les reins atteints de né- 
phrite diffuse ; il y a chances de mort par urémie toutes les fois qu’un 
rein est supprimé dans ces conditions. DASTRE. 


Tuberculose provoquée chez les lapins par les bacilles morts, son traitement. 
par la tuberculine, par KOSTENITSCH (Archiv. de méd. exp., V, 1). 


T’inoculation de bacilles morts dans la chambre antérieure de l’œil 
du lapin provoque des effets un peu variables. L'effet irritalif peut 
amener la formation d’un épanchement purulent de la chambre anté- 
rieure : les bacilles sont alors englobés, la tension du liquide refoule 
l'iris qui, dans ces. conditions, n’est point envahi. Ailleurs, les bacilles 
pénètrent dans l'iris et la zone ciliaire pour y développer des tubercules: 
typiques ; ceux-ci ne présentent aucune différence histologique d’avec 
les nodules tuberculeux engendrés par l'invasion des bacilles vivants. 
Cependant avec les bacilles morts, le développement est plus tardif, et 
d'autre part, les cellules géantes manquent souvent. L’injection intra- 
pulmonaire des mêmes bacilles morts donne lieu à un développement 
tuberculeux analogue : il est à remarquer que, dans les cas où le produit 
injecté vient à tomber dans la plèvre, les bacilles sont englobés, digérés. 
et inoffensifs. Du reste, dans tous les cas, le tubercule qui nait dans ces 
conditions est grêle, et tend vers l'état fibreux. La dégénérescence 
caséeuse manque. Les injections de tuberculine, déjà impuissantes à 
modifier l’évolution d’une tuberculose virulente à bacilles vivants, sont 
également sans effet lorsqu'on a injecté des cadavres de bacilles. La 
lésion locale développée alors, non seulement n’est point guérie par la 
tuberculine, mais continue son évolution sans être aucunement influencée. 


GIRODE. 


Sull'azione reciproca de prodotti solubili del bacillus tuberculosis e di altri 
microrganismi patogeni 6 non patogeni, par .D. B. RONCALI (/stituto dIg. 
speriment. d. R. Univ. di Roma, et Hyg. Rundsch., II, n° 18, p. 804, 15 sep- 
tembre 892). 


Roncali a recherché s’il existait un antagonisme entre le bacille tuber- 
culeux et 35 divers microbes pathogènes ou non. 

Il a constaté que le bacille tuberculeux.ne végète plus dans un sol 
nourricier (agar glycérinée) sur lequel ont poussé les staphylocoques 
aureus, albus, citreus, cercus flavus, les bacilles charbonneux, pyocya- 
nogène, cyanogène, indien, fluorescent, prodigieux, la sarcine lutéa, 
l’oïdium albicans, les bacilles de la septicémie des souris, du rouget por- 
cin, etc., et qu’il végète faiblement sur l’agar où ont poussé le streptocoque 
de l'érysipèle, le staphylocoque pyog. tenuis, le bacille diphtéritique, les 
vibrions du choléra asiatique et de Finkler, les bacilles pueumonique, 
typhoïdique, rouge de l’eau; en revanche, il pousse parfaitement après 
les bacilles violacé et morveux. 

Au point de vue morphologique, les bacilles tuberculeux ne semblent 
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pas avoir souffert du séjour sur un terrain déjà utilisé; mais sous le 
rapport biologique, les bacilles tuberculeux qui se sont trouvés en con- 
tact avec les produits de nutrition des staphylocoques pyogènes, aureus, 
albus et cereus flavus, des bacilles charbonneux, pyocyanogène, prodi- 
gieux, fluorescent et fluorescens liquefaciens, ne se développent pas 
lorsqu'on les transporte sur de l’agar ordinaire. 

._ Les tubes soumis à la stérilisation fractionnée n'ont offert aucune dif- 
férence. 

Roncali a étudié ensuite l'effet des produits solubles du bacille tuber- 
culeux sur la croissance des 33 microorganismes. 

Il a été nul sur la plupart, à l'exception du staphylocoque citrm, du 
streptocoque érysipélateux, des bacuiles cyanogène, fluorescent, mor- 
veux, et des bacilles de la septicémie des souris et du rouget porcin, 
dont le développement a été faible; du bacilleviolacé et de la sarcine 
lutea, dont le développement a été nul. 

Rone ali résume ainsi ses autres expériences : La dessiccation, l'épui- 
sement du terrain et les modifications survenues dans sa réacion n’ont 
aucune influence sur les résultats. Le processus tuberculeux n’entrave 
nullement l’évolution du tétanos, de l’œdème malin et de la morve; en 
revauche, l’évolution du charbon est retardée chez les animaux tubercu- 
leux en raison directe de la gravité des lésions tuberculeuses: Dans un 
cas où la totalité des organes était envahie par la tuberculose, l'infection 
charbonneuse n’a pu prendre pied. J. B. 


Le sérum de chien dans le traitement de la tuberculose, par HÉRICOURT 
(Archives de medecine, août 1892). 


Des travaux antérieurs de Richet et Héricourt ont établi que ‘si le sé- 
rum de sang de chien n’a pas une action microbicide et curative dans 
la tuberculose pulmonaire, le sérum agit cependant comme un tonique 
et comme un reconstituant sérieux. 

Cette action tonique du sérum de chien a été confirmée par les travaux 
de Baretta, Clado, Feulard, etc. etc, par Pinard qui a pu, grâce à l’em- 
ploi de ce sérum, diminuer la mortalité des nouveau-nés issus de femmes 
tuberculeuses. 

Le sérum de sang de chien peut être comparé aux substances recons- 
tituantes et dynamogènes, employées par Brown-Séquard. 

Si des expériences antérieures avaieut cru pouvoir faire considérer le 
sérum de chien comme vaccinant contre la tuberculose, c’est que la dis- 
tinction n’avait pas été faite entre la tuberculose humaiue et la tubercu- 
lose aviaire. Réfractaire à la tuberculose aviaire expérimentale, le chien 
ne l’est nullement à la tuberculose humaine expérimentale. 

Des expériences ont montré à Hericourt que les chiens vaccinés avec 
une culture de tuberculose aviaire, présentaient ultérieurement l'immu- 
nité contre la tuberculose humaine expérimentale. 

En s'appuyant sur ces faits, il propose d'appliquer ces données à la 
thérapeu:ique de la tuberculose pulmonaire de l’homme et d'adininistrer 
aux tuberculeux le sérum de chiens vaccinés contre la tuberculose hu- 
maine par la tuberculose aviaire. 

Cet essai therapeutique a été fait par Dieulafoy et a donné de bons 
résultats entre ses mains. RICHARDIÈRE. 
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I. — Die Zusammensetzung der Tuberculin (Composition de la tuberculine), par 
KLEBS (Deutsch. med. Woch., n° 45, p. 12383, 1891). 


II. — Einige Bemerkungen..…, par LE MÊME (/bidem, p. 1858, 1891). 


III. — Ueber die Heilung der Tuberculose, par LE MÊME (XI Congrès de 
médecine int. Leipzig, 1892). 


IV. — Ueber eine Tuberkulin-Tuberkulocidinbehandlung, par C. SPENGLER' 
(Deutsch. med. Woch., n° 14, p. 305, 1592). 


I. — Klebs s’est efforcé de séparer, dans la tuberculine brute, les sub- 
stances curatives et les substances nuisibles à l'organisme humain. Ses 
procédés ont différé de ceux de Koch. Au lieu de mesurer, comme Koch, 
l'efficacité du remède d’après les effets toxiques obtenus chez les ani- 
maux et la réaction fébrile produite chez l’homme, il a considéré ces 
phénomènes comme résultant de la confusion des substances utiles 
et des toxines nuisibles. 

Que sont, au point de vue chimique, ces substances nuisibles? Ce 
sont des alcaloïdes. 

Au contraire le principe curatif est une albumose. 

Pour séparer ces deux ordres de substances, Klsbs traite la tubercu- 
line brute par l'alcool absolu, puis il faitagir sur le précipité un mélange 
d'alcool, de chloroforme et de benzol cristallisé, lequel dissout les alca- 
loides. 

De cette façon la Iymphe est purifiée, elle ne contient plus les alca- 
loïdes nuisibles. On peut encore recueillir la substance curative en trai- 
tant par l’eau le précipité que donne l’alcool absolu. 

La Ilymphe purifiée de Klebs a l'avantage de ne pas déterminer, 
comme la tubercuiine purifiée de Koch, une réaction fébrile. Elle produit 
la régression des tissus tuberculeux et non pas leur nécrose (la nécrose, 
d’après Klebs, a pour effet la multiplication des bacilles, de là les cra- 
chats riches en bacilles chez les tuberculeux traités par Koch). Enfin 
elle réalsie ce que la tuberculine de Koch est impuissante à produire : 
la destruction des bacilles. De Ià le nom de {uberculocidine que lui 
donne Klebs. 

Chez les 80 premiers phtisiques traités par la tuberculocidine, résul- 
tats saislaisants : disparition de la fièvre, des sueurs, des crachats : 
aspect granuleux, fragmentation puis disparition des bacilles. 

IL. — Klebs reproche à Dônitz, qui a critiqué la tuberculocidine, d’avoir 
utilisé les alcaloïdes extraits de La tuberculine brute et non PRE l’albu- 
mose qui est le principe curatif. 

TI. — Les cellules tuberculeuses, n'étant pas toujours frappées à mort, 
peuvent reprendre leur fonctionnement sous l'influence de la tubercu- 
line ou de la tuberculocidine. Il faut éviter de produire la nécrose qui a 
pour résultat la multiplication des bacilles. 

La tuberculine brute est constituée par trois ordres d'éléments : 
les ptomaïnes ou bases organiques, les albumoses et les peptones 
proprement dites. Ces dernières sont les substances curatives de 
la tuberculose; les premières sont nuisibles. Dans les albumoses il faut 
distinguer des substances nocives ou toxalbumoses et des substances 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 489 


curatives ou sozalbumoses. (On voit que les termes employés par Klebs 
diffèrent ici de ceux qu’on a lus plus haut.) 

La tuberculocidine, qui ne contient que des substances curatives, peut 
être injectée à dose massive (de 2 à 4 grammes) aux cobayes tubercu- 
leux sans aucun dommage; elle provoque seulement une leucocytose peu 
accentuée. Au contraire, la dose mortelle de tuberculine de Koch était, 
pour les cobayes, de 0.50 centigrammes. 

Quand les injections sont faites dès le début de l'infection tuberculeuse, 
on peut obtenir de bons effects avec de faibles doses (5 milligrammes au 
minimum). Pour un homme de 50 kilogrammes, la dose est de 0.50 cen- 
tigrammes par jour. 

Sur 130 phtisiques traités depuis une année, Klebs compte 17 0/0 de 
résultats mauvais, 22 0/0 d'améliorations médiocres, 50 0/0 d’améliora- 
tions très notables et 8 0/0 de guérisons. 

IV. — La tuberculocidine de Klebs fait disparaître, en premier lieu, 
la dyspnée des phtisiques graves; ensuite elle combat utilement la fièvre 
hectique et régularise le pouls. Klebs s’est eflorcé d’écarter la réaction 
inflarmatoire que faisait naître la tuberculine de Koch; il a obtenu la 
destruction des bacilles. 

L'auteur a combiné l’action des deux remèdes. Il a injecté un mélange 
de 1/10 à 1/50 de milligramme de tuberculine avec 5 à 20 milligrammes 
de tuberculocidine. Les injections ont été faites plusieurs jours de suite. 
Résultats favorables dans trois cas de tuberculose pulmonaire. 

Chez un homme atteint de lupus de la face, et traité seulement pen- 
dant quelques jours, le processus curatif s’est affirmé rapidement. 

L'action locale du mélange se produit sans s'accompagner nécessaire- 
ment de fièvre. | L. GALLIARD. 


Sur une nouvelle méthode pour cultiver les bacilles de la tuberculose, par 
MORPURGO et TIRELLI (Archives italiennes de biologie, XVIII, p. 188, 1892, 
et Archivio per le Scienze mediche, XVI, n° 13). 


La culture est placée dans de petits tubes en celloïdine ; ceux-ci sont 
insérés sous la peau du dos ou dans la cavité périlonéale du lapin. Ils se 
remplissent bientôt d’une sérosité privée d'éléments cellulaires. On 
trouve après 20 jours ou plus, à l’une des extrémités du tube, des amas 
de bacilles en forme d'S, vivants et virulents. Ceux-ci proviennent 
d'une multiplication des bacilles ensemencés passés de la vie parasitaire 
à la vie saprophytique. DASTRE. 


On the poisonous products of the tubercle bacillus, par PRUDDEN (Vew York 
med. journ., p. 281, 10 septembre 1892). 


L'auteur a supposé que la prolifération cellulaire caractérisant le tuber- 
cule était due à l’action des bacilles eux-mêmes {on peut obtenir de tels 
amas cellulaires en faisant agir des bacilles privés de vie), tandis que la 
dégénérescence caséeuse était attribuable aux toxines du bacille de Koch. 

Cette dégénérescence caséeuse fait défaut quand le tubercule a été créé 
artificiellement à l’aide de bacilles privés de vie. Peut-elle surgir dans ce 
tubercule sous l'influence de la tuberculine brute? C’est ce que Prudden 
a recherché. 
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- Il a injecté dans les veines des lapins des baciiles préalablement tués, 
puis sous la peau il a injecté de la tuberculine. Les animaux furent sacri- 
fiés du 5° au 39° jour. Nulle part, dans les tubercules, il n’y eut de dé- 
générescence caséeuse. Même résultat négatif lorsque les ba:illes sans 
vie furent mélangés à la tuberculine et introduits dans la trachée; et 
lorsque la tubereuline ne fut injectée que plusieurs jours (de 8 à 32 jours) 
après l’inoculation bacillaire. 

La tuberculine n’est donc pas susceptible de provoquer la dégénéres- 
cence caséeuse. L. GALLIARD. 


. Ueber Farbstoffproduction durch den Pneumokokkus (Production de couleur par 
le pneumocoque), par FAWITZKY (Deutsches Arch. f. klin. Med., L, p. 151, 
1892). 


… En cherchant à isoler le pneumocoque dans un crachat, au moyen de 
l’inoculalion à un lapin, F. obtint avec le sang des cultures de diplocoque, 
qui, dès le jour suivant, laissaient déposer un sédiment rouge brique. 
Le bouillon, après réensemencement, lui fournit un dépôt encore abon- 
dant de matière colorante, qui augmenta pendant 8-10 jours. Au micros- 
cope ce pigment est formé de masses amorphes, insolubles dans l’eau, 
l'alcool, l’éther, le chlorolorme, le benzol, le xylol, l'alcool amylique, 
l'éther acétique, un peu soluble dans l'acide acétique glacial et l'acide 
phéniq''e (qui paraît le modifier), soluble dans la potasse caustique à 
30-85 0/0 (solution jaune), détruit par les acides minéraux forts. La for- 
mation de pigment est indépendante de l'accès de l'air ; l’alcalescence 
du bouillon a sur elle peu d'influence. Ce pigment ne possède d’ailleurs 
pas les réactions du pigment sanguin, ni de ses dérivés. L'auteur a vu 
que par la série des cultures cette propriété chromogène se perdait. Il 
admet l'identité de son diplocoque avec celui de Talamon-Fränkel, en 
raison de l'identité de son mode d’action vis-à-vis du lapin, de sa forme 
lancéolée, de l'identité de son mode de culture. ll pense que la couleur 
rouge brique des crachats de pneumoniques n’est pas due, comme le 
croit Jürgensen, aux modifications du pigment sanguin, mais au pouvoir 
chromogène du diplocoque de la pneumonie. CLUZET 
Untersuchungen ueber den Diplokokkus Pneumoniæ und verwandte Strepto- 
kokken, par W. KRUSE et S. PANSINI (Zeitschr. f. Hyg. XI, et Hyg. Rundsch. 
IL, p. 556, 1°" juillet 1892). 


1° Variétés du diplocoque pneumonique et leur variabilité. —Quelques- 
unes de ces variétés sont sûrement des formes identiques : K. et P. 
ont trouvé les différentes variétés dans des poumons hépalisés de ca- 
davres, dans des épanchements pleurétiques, dans des crachats pneu- 
moniques, dans des crachats bronchitiques, dans la salive ou l’expecto- 
ration d'individus sains, dans les sécrétions d’un coryza subaigu, enfin 
daus l'urine d’un népbritique. Sur l’agar incliné, 80 variétés out été cul- 
tivées jusqu'à la centième généralionu au moins. 

Forme et disposition. — On reucoutre tous les états intermédiaires 
entre le diplocoque lancéolé typique et le streptocoque pyogène; les 
formes bacillaires ne sont pas des formes de régression, mais le résultat 
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d’excès de croissance dans des cultures bien réussies; néanmoins, le 
diplocoque pnenmonique ne doit pas être rangé parmi les bacilles. 

Les formes d’une même culture, cultivées sur différents sols, ne.se 
distinguent que très peu des premières générations. Quand le terrain 
nourricier est défavorable, les chaînes s’allongent, et il apparait des 
formes régressives; celles-ci, d’ailleurs, se présentent aussi sur les sols 
les mieux préparés. 

- Par culture sur des sols artificiels, la forme lancéolée passe à la forme 
sphérique, et le diplocoque devient un streptocoque vrai. Les anciennes 
formes morphologiques ne reparaissent qu'autant qu’on a réussi expé- 
rimentalement à reproduire la virulence originelle. Les formes en chai- 
nettes sont relativement inoffensives. La tendance à former des chaines 
croit au fur et a mesure que la formation de capsules diminue. 

Formation de capsules et aptitude tinctoriale. — Sur les préparations 
coloriées, la présence d'une aréole claire est une preuve décisive de 
Pexistence d’une capsulation, mais il n’en est plus ainsi dans la goutte 
pendante. La formation de capsules pendant la croissance sni un sol 
_nourricier artificiel, s’observe le plus souvent sur le sérum sanguin et le 
lait. Le diplocoque virulent mérite le qualiticatif de capsulé. 

Dans le traitement de Gram, le diplocoque pneumonique conserve sa 
coloration ;- aussi est-il très douteux qu’il soit le même que celui signalé 
dans la grippe par Kirchner (A. S. M, XXXVIII, 494). Dans les cul- 
tures, les individus morts se laissent aussi colorier par les couleurs 
d'aniline, tandis que dans les tissus, l’ inapiitude à prendre les couleurs 
correspond à la mort des coques. 

Exigences du diplocoque en fait de sols nourriciers. — Elles sont 
assez graudes. L’alcalinité la plus favorable est représentée, pour le” 
bouillon par 16 à 24 gouttes; pour l’agar, par 24 à 32 gouttes de la li- 
queur alcaline normale au 1/10 (soit par la quantité équivalente d’une 
liqueur sodique concentrée) par 5 centimètres cubes de sol. Mais en 
prolongeant les cultures, les facultés d'adaptation s’étendent ; c’est ainsi 
qu'une variété a pu être poussée jusqu'à 100 EE Fi en terrain 
acide. 

Sur le bouillon, on distingue 4 formes de croissance des colonies, 
comprises eutre un trouble sans sédiment et le développement de flo- 
cons et de lambeaux persistants dans le liquide parfaitement clair. Ces 
formes différentes, avec leurs intermédiaires, GUEV ES Phenteue différents 
états, depuis les diplocoques virulents jusqu’ aux longues chaines. 

Maintes variétés ne se développent jamais à basse température sur la 
gélatine, mais plusieurs d’entre elles peuvent y croître au bout de 
quelques générations. Exceptionnellement, on note un certain pouvoir 
de peptomsation et même une formation de pigment. 

L’accroissement s’effectue dans le lait, qui s’est trouvé coagulé par 
73 cultures sur 84. Il n’a pas lieu sur pommes de terre, et est inconstant 
dans le séruin sanguin et le liquide acétique. 

La durée de vie oscille entre de très larges limites, elle est, en gé- 
néral, la plus longue sur l’agar en couches épaisses ou sur la gélatine. 
Parmi les variétés douées de longévité, il n’en est pas de virulentes. 

La virulence du diplocoque, dans laquelle K. et P. établissent 4 de- 
grés, peut souvent être exaltée par passage d'animal à animai, après 
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s'être affaiblie par les cultures sur milieux artificiels. Dans l'organisme 
humain, on peut rencontrer des variétés ayant gardé toute leur virulence, 
même dans d’anciennes lésions. 

: L’extrême variabilité du diplocoque pneumonique rend impossible 
l'établissement de variétés réellement distinctes ; 1l n’est pas non plus 
possible d'affirmer que toutes ces variétés dérivent du diplocoque lan- 
céolé capsulé. Les caractères de variabilité du diplocoque pneumonique 
le rapprochent beaucoup du streptocoque de l’érysipèle, de la suppura- 
tion et de la pneumonie. La conséquence pratique à en déduire, c’est 
qu’on ne doit pas considérer d’emblée comme une variété du strepto- 
coque pyogène, tout microorganisme qui en ofire les caractères morpho- 
logiques et culturaux, 

2° Conditions et évolution de l'infection diplococcique.-- Lapins. Plus 
l’animal est jeune, plus il est prédisposé à cette infection. La plus faible: 
quantité d’un diplocoque très virulent le tue par seplicémie. Les diplo- 
coques moins vigoureux n’ont plus que des effets pyogènes. Les cultures 
filtrées ou stérilisées, même à hautes doses, ne provoquent pas de sup- 
puration. Du sang des lapins rendus septicémiques, on extrait une 
toxalbumine qui peut, chez les animaux de la même espèce, produire de 
la mydriase, des convulsions cloniques et la mort. 

Les cobayes, chiens et rats offrent une prédisposition beaucoup moin- 
dre; cependant, chez les premiers, on note de très grandes différences 
individuelles. Les souris passent pour les animaux les plus sensibles à 
l'infection, toutefois, il y a lieu de l'expliquer en grande partie par leur 
faible masse corporelle. 

Un mouton, un cheval, de même que des poules et des pigeons, se 
‘sont montrés absolument réfrablaires à l'infection. 

Chez l'homme, la cavilé buccale est presque constamment le siège de 
différentes variétés très virulentes du diplocoque pneumonique. D’une 
façon générale, l’homme ne présente qu’une faible prédisposition aux 
affections dues aux pneumocoques, malgré des exceptions individuelles. 

3° Immunité à l'égard du diplocoque preuëmonique. — Pour diminuer 
la réceptivité morbide, on peut recourir à l’un des moyens suivants : 
a) l’inoculation avec un virus non mortel; il survient alors au moins des 
abcès. Sur 89 lapins, l’'immunité a été conférée à 6 de cette facon; 
b) l’inoculation de produits du diplocoque sur sol arüficiel; c) l’inocula- 
tion de substances développées au cours de l'infection dans l'organisme 
animal. L’injection d'une lymphe préparée avec du sang de lapin a rendu 
réfractaires, pendant cinq mois, 3 lapins; d) l'inoculation du sérum 
d'animaux dotés de l’immunité. 

K. et P. concluent de leurs expériences que la phagocytose n’est qu’un 
phénomène secondaire, n’influant pas directement sur les progrès de 
l'infection et dont le rôle salutaire est très douteux. 

Sous le rapport de l’action chimiotaxique, les pneumocoques de viru- 
lence les plus divers se sont comportés absolument de même, aussi bien 
chez les lapins normaux que chez ceux dotés d’immunité. 

Des expériences de culture du diplocoque dans le sérum de 27 lapins, 
9 cobayes, 8 chiens, Î mouton, et dans le. liquide d’ascite, ont fourni le 
résultat que voici. Chez les animaux qui ont succombé à la septicémie, 
le sérum est tout: à fait favorable au développement des diplocoques; 
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chez ceux qui ont guéri, le développement du diplocoque est restreint et 
irrégulier dans le sérum; enfin, le sérum des animaux qui n’ont ressenti 
aucun effet de l'infection tue les microorganismes. Donc une culture 
d’essai avec un diplocoque virulent dans le sérum sanguin donne la me- 
sure assez juste de la réceptivité morbide d'un individu, et les propriétés 
du sérum sanguin sont vraisemblablement le facteur essentiel de l’im- 
munité à l'égard du pneumocoque. J. B. 


Contributo all’ etiologia delle pleuriti, par S. PANSINI (Giorn. intern. d. se. 
med., n° 16, p. 601, 1892). | 


P.a pratiqué l’examen bactériologique dans trente-deux cas de pleu- 
résie ; deux fois la pleurésie était consécutive à de la néphrite, trois fois 
à des tumeurs du thorax. Il n’y avait dans ces cas aucun microorga- 
nisme dans l’exsudat. 

Dans les vingt-sept cas restants, l'examen donna des résultats posi- 
tifs dix-sept fois, négatifs neuf fois. 

P. a trouvé dans quinze épanchements séro-fibrineux, six fois le bacille 
de Koch, trois fois le diplococcus pneumoniæ, une fois le streptococcus 
pyogène ; cinq examens négatifs. 

Un épanchement séro-purulent, présence du bacille de Koch. 

Quatre épanchements séro-sanguins : une fois le bacille tuberculeux, 
trois fois sans microbes. 4 

Sept épanchements purulents : une fois le streptococcus pyogène, une 
fois le staphylococcus aureus, une fois le bacille tuberculeux, deux fois 
le diplococcus preumoniæ, une fois les deux derniers microorganismes, 
une fois résultat négatif. A. CARTAZ. 


Weitere Mittheilungen über den Erreger der Influenza, par PFEIFFER et BECK 
(Deutsche med. Woch., n° 21, p. 465, 1892). 


Le bacille décrit par Pfeiffer (R. S. M. XXXIX, 491) se trouve dans les 
crachats et dans les parois des bronches. Dans le sang, contrairement à 
Canon, Pfeiffer et Beck n’ont pu le découvrir. Ces auteurs n’ont pas 
réussi à reproduire chez le lapin la septicémie annoncée par Chante- 
messe et due au bacille de l'influenza. 

- Pour obtenir plusieurs générations successives du bacille, il faut avoir 
recours à l’agar et déposer à la surface une goutte de sang provenant 
d’un sujet sain. Tout autre milieu de culture serait impropre : cette 
notion est utile au diagnostic. Pfeiffer pense que ni Kitasato, ni Babes, ni 
Bruschettini n’ont vu le bacille vrai de l’influenza. | 

Le bacille ne résiste pas à la Gessiccation ; dans les crachats dessé- 
chés il meurt avant 40 heures. Dans les liquides, il suffit d’une tempé- 
rature de 60° pour l’anéantir. Le chloroforme le détruit en quelques 
minutes. 

On peut déterminer chez le singe, à l’aide des cultures, une maladie 
qui ressemble à l'influenza. L. GALLIARD. 


Étiologie de la coqueluche, par V. GALTIER (Lyon méd., 11 décembre 1892). 


Dans les crachats recueillis chez onze personnes (dont sept enfants), 
atteintes de coqueluche, G. a observé de nombreux microbes arrondis, 
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réunis par deux ou en amas. Des cultures de ce microcoque ont été ino- 
culées à une poule (salhivation, mucosités nasaies, malaise géuéral), à un 
cobaye (mort au quatorzième jour, larynx enflimmé), à un chien (infec- 
tion par des pulvérisations ; quelques jours après, toux gutturale, quin- 
teuse. On le tue et on constate de nombreux points de congestion sur 
les premières voies respiraloires, du catarrhe trachéo-bronchique). Dans 
les mucosités de ces trois expériences, de même que chez un lapin, 
G. a retrouvé le microbe de la coqueluche. A. CARTAZ. 


Recherches sur la transformation des milieux nutritifs par les bacilles de la 
diphtérie et sur la composition chimique de ces microbes, par DZIERZGOWSKI 
t L. de REKOWSKI (Arch. des sc. biol. de Saint-Pétersbourg, n°° 1-2, p. 167, 
1892), 


Les auteurs recherchent si les albumoses toxiques du bacille de la 
diphtérie étudiées par Roux et Yersin, Lœïfler et Klebs, Brieger et 
Frænkel, Proskauer et Wasserman sont des combinaisons chimiques, 
c’est-à dire si la cause de leur toxicité est dans la structure particulière 
de ces molécules d’albumose, ou si ce n’est là qu’un mélange d’albu- 
moses ‘du bouillon de culture et des toxines produites par le bacille. 

En cultivant le bacille de la diphiérie dans une solution aqueuse de 
peptone Chapoteaut à 20 0/0, on voit que cette peptone est décomposée en 
deux espèces d’albumines, l’une soluble (48,10 0/0), l’autre insoluble 
(51,90 0/0) dans l'alcool. 

L'albumine insoluble est transformée par les bacilles en albumose 
toxique par suite d’une faible‘oxydation. L'albumose soluble est beaucoup 
plus pro'ondément modifiée. On ne peut actuellement déterminer exac- 
tement la composition éléinentaire des albumoses toxiques de la diphté- 
rie, ni la nature de la matière toxique produite par le processus vital des 
bactéries. Il est possible que cette matière toxique soit un mélange de 
bases organiques et d’albumoses du milieu nutritif. On peut également 
admettre qu'il s’agit là d'une véritable combinaison chimique semblable 
aux alcali-albuminates. MOSNY. 


Ueber Mischkulturen von Streptokokken und den Diphtheriebacillen (Sur le 
mélange des cultures du streptocoque et du bacille de la diphtérie), par 
M. v. SCHREIDER (Centralbl. f. Bakler. u. Parasit., XII, n° 9, p. 289, 1892). 


La fréquente association de ces deux microbes dans la diphiérie a été 
notée par tous les auteurs qui ont étudié cette aflection. Cornil et Babes 
attribuaient à cette association la généralisation de la diphtérie; 
Prudden et Northrup considéraient ce streptocoque comme le microbe 
de la diphtérie; Babes lui attribuait la production de la fausse mem- 
brane. Enfin, Roux et Yersin remarquèrent que l'association de leurs 
cultures rendait virulentes pour le cobaye les cultures du bacille de la 
diphtérie qui ne l'étaient pas. 

En étudiant les cultures pures et les cultures mélangées de ces deux 
microbes, suivant la méthode de Nencki, äans les bouillons additionnés 
de sucre de raisin et de carbonate de chaux, l’auteur a obtenu les résul- 
tats suivants : 

La quantité de sucre décomposé est sensiblement la même dans les. 
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cultures mixtes et dans les cultures pures ; dans toutes les cultures, on 
trouve des traces d’alcoo!, et des acides volaiils obtenus sous forme de 
sels d'argent en quantité si faible que leur nature n’a pu être déterminée. 
Dans les cultures mixtes, on obtient une égale quantité d'acide lactique, 
et un lactate de zinc qui dévie à gauche la lumière polarisée et cristal- 
lise avec deux molécules d’eau : c’est donc un paralactate de zinc. 

Au contraire, Sieber avait obtenu dans les cultures pures du strepto- 
coque, et mixtes du streptocoque et du B. Anthracis, un acide lactique 
inactif. 

L'auteur en conclut que dans les cultures mixtes du bacille de la 
diphtérie et du streptocoque, ce coccus ne produit pas d’acide lactique 
inactif, ou que s’il en produit, celui-ci se divise en acide lactique droit et 
gauche; l’acide lactique gauche serait détruit par le bacille de la 
diphtérie, et il ne resterait que l'acide sarcolactique qui est un acide 
paralactique droit, qui, on le sait, à l’état de sel (paralactate de zinc) 
dévie à gauche la lumière polarisée. 

V. Schreider a ensuite étudié comparativement les albumoses des 
cultures mixtes et des cultures pures de ces deux microbes ensemencés 
dans le liquide de Nencki (solution de peptone à 2 0/0). 

Les cultures mixtes filtrées au filtre Chamberland, mais concentrées, 
donnent avec l'alcool un précipité beaucoup plus virulent que celui 
obtenûü avec les cultures pures du bacille de la diphtérie, puisqu'il tue 
les cobayes en 10 heures au lieu de 36 heures, et les lapins en 2 heures 
au lieu de 24 heures, à la dose de 05,4 de substance sèche introduite 
sous la peau. 

. Comme Sieber, l’auteur a provoqué chez le lapin, une paralysie tem- 

poraire du train postérieur, par l'injection des albumoses des cultures 
pures du streptocoque (de l’érysipèle ou de la suppuration); de plus, il a 
obtenu par l'injection des mêmes doses des albumoses des cultures 
mixtes de ce coccus et du bacille de la diphtérie, des paralysies plus 
rapides, plus accentuées et toujours mortelles. 

Ces résultats concordent donc avec ceux de Roux et Yersin et 
montrent l’exaltation de la toxicité des cultures mixtes du bacille de la 
diphtérie et du streptocoque. | MOSNY. 


Modification de la pression artérielle sous l'influence destoxines pyocyaniques, 
par CHARRIN et TEISSIER (Académie des sciences, 93 janvier 1893). 


L’injection sous-cutanée, à l’homme, de toxines pyocyaniques élève 
la pression artérielle. Cette élévation est directement proportionnelle à 
l’âge de la culture, à la richesse du bouillon en albuminoïdes, à la quan- 
tité introduite sous la peau; elle est également plus marquée si le liquide 
contient le protoplasma microbien. Ces augmentations de pression sont 
passagères. | MOSNY. 


Ist die Milz von Wichtigkeit bei der experimentellen Immunisirung... (La rate 
a-t-elle une action dans l'immunisation expérimentale du lapin contre le 
bacille pyocianique ?, par A. A. KANTHACK (Centralbl. f. Bakier. u. Parasit., 
XII, n° 7-8, p. 227, 1892). 


L’ablation préalable de la rate n’exerce aucune influence sur la vacci- 
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nation ultérieure contre l'infection pyocyanique, quelle que soit d’ailleurs 
la méthode de vaccination employée. 

L’ablation de la rate, qu’elle précède ou suive l'injection vaccinante, 
n’exerce aucune influence sur l’immunité acquise contre le bacille pyo- 
cyanique. | 

La splénectomie ne modifie ni la leucocytose, ni la courbe thermique. 

MOSNY. 


Influence de quelques gaz délétères sur la marche de l'infection charbonneuse, 
par GHARRIN et ROGER (Académie des sciences, 12 sept:mbre 1892). 


Les auteurs montrent par une série d'expériences faites sur le cobaye 
que l'inhalation de gaz délétères, tels que l’oxyde de carbone ou les 
produits volatils qui prennent naissance pendant la combustion de la 
paille, n’influencent pas l’évolution du charbon bactéridien virulent, mais 
rendent possible le développement du charbon atténué. MOSNY. 


Sur les albumoses et les toxalbumines sécrétées .par le bacille charbonneux, 
par E. HANKIN et F.F. WESBROOK (Annales de l’Institut Pasteur, n°9 
p. 633, 25 septembre 1892). 


Le bacille du charbon peut produire une diastase protéolytique.. Cette 
diastase agit sur les matières pratiques, en les décompoasant avec formation 
d’albumoses. Les albumoses, ainsi obtenues n’ont aucun pouvoir immu- 
nisant. Le bacille du charbon peut produire une autre albumose directe- 
ment, c’est-à-dire sans l'intervention d’une diastase. MM. Hankin et 
F. Vesbrook ont pu'obtenir cette aibumose à un état de pureté relative, 
c'est-à-dire sans mélange avec les albumoses de digestion, en cultivant le 
bacille dans une solution de peptone pure. 

Cette albumose, à des doses très petites, confère aux souris le pouvoir 
de résister à la maladie charbonneuse, pouvoir, qui, quelquefois, peut 
aller jusqu’à l’immunité complète, mais le plus souvent se manifeste par 
un survie considérable. Cette albumine, à doses ordinaires, ne produit 
aucun symptôme d’empoisonnement chez les animaux sensibles au char- 
bon. Chez les animaux qui jouissent d'une immunité relative contre la 
maladie charbonneuse, comme le rat, la grenouille, l’écrevisse, cette 
albumine agit comme un toxique énergique; les rats jeunes, au con- 
traire, SELON au charbon, ne sont pas empoisonnés par cette subs- 
tance. ‘PAUL TISSIER. 


Transmission héréditaire de caractères acquis par le bacillus anthracis sous 
l'influence d'une température dysgénésique, par M. C. PHISALIX (C. rendus 
de la Soc. de biol., 26 mars 1892). 


La chaleur peut être utilisée comme un nouveau moyen de production 
du charbon asporogène. Les modifications légères imprimées à ce mi- 
crobe peuvent devenir permanentes au bout d’un certain nombre de 
générations et il se produit, dans ces conditions, une véritable accu- 
mulation des influences héréditaires. DASTRE. 
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Section des nerfs et infection charbonneuse, par FRENKEL (Arch. de méd. exp. 
1V, 5). 


Lorsque le virus charbonneux a été inoculé à l’oreille du lapin, en 
réalisant la paralysie vaso-motrice dans cette oreille par section ner- 
veuse sympathique, on retarde l’évolution de l'infection; les animaux 
meurent d'autant plus lentement que l’inoculation a suivi de plus près la 
section nerveuse. L’abolition de la sensibilité a un rôle moins précis : 
car des filets sympathiques ont été intéressés dans la section des nerfs 
sensilifs, En faisant la part de l’influence retardante de ces derniers, il 
semble que la perte de la sensibilité de l'oreille accélère l’évolution du 
processus charhonneux, et cela d'autant plus sûrement que l’anesthésie 
sera plus ancienne. D'ailleurs il faut bien reconnaître que la réceptivité 
individuelle et la virulence des cultures jouent un rôle bien plus consi- 
dérable. La section sympathique semble conférer une certaine tendance 
vers l'immunité, et la section sensitive faire l'inverse : mais, en réalité, 
c’est surtout affaire de terrain. Après comme avant la section nerveuse, 
la dissémination bacillaire se fait surtout par la voie lymphatique au 


début. GIRODE. 


Zum Lehre vom Milzbrand (Charbon), par WISSOKOWICZ (Fortschritte der Me- 
dicin,\ /n°®411/ef 12, 1892), 


Dans certains cas de pustule maligne chez l’homme, les bacilles ca- 
ractéristiques disparaissent et ne peuvent plus être retrouvés dans la 
lésion locale, ni par l’examen microscopique, ni par les cultures. Le pas- 
sage des bactéridies dans le sang se fait très probablement par l'inter- 
médiaire du réseau lymphatique. Celles qui persistent dans le sang à la 
fin de la maladie ne sont pas détruites dans le foie ni dans la rate, comme 
il arrive chez les animaux auxquels on injecte une culture de bactéridie 
charbonneuse; l'organisme réagit contre le virus charbonneux par l’in- 
termédiaire des cellules fixes du tissu conjonctif, mais surtout grâce aux 
propriétés microbicides des humeurs et du sang en particulier. 

P. BOULLOCHE. 


Contribution à la biologie du bacille typhique, par BLACHSTEIN) Arch. des 
sc. biol. de Saint-Pétersbourg, n°* 1-2, p. 199 ef 299, 1899). 


L'auteur n’a employé que des bacilles typhiques provenant de la rate 
d’un typhique mort récemment. 

Le bacille typhique ne coagule pas le lait stérilisé : c'est un caractère 
constant. Si l’on cultive ce bacille dans le milieu de Nencki(glycose 5 0/0, 
peptone 1 0/0, carbonate de chaux 2,5 0/0), on constate, après trois 
semaines de séjour à l’étuve de 87° à 40°, qu’il n’y a dans ce milieu ni 
alcool, ui acide volatil. Mais après addition d’oxyde de zinc, on constate 
la présence en très faible quantité d’un lactate de zinc cristallisant avee 
2 molécules d’eau, et qui dévie à droite le plan de polarisation, ce qui 
correspond à l'acide lactique lévogyre. Cet acide est identique à celui 
isolé par Schardinger dans les produits du bacille qu’il a étudié. Mais 
actuellement, le bacille typhique est le seul microbe pathogène connu 
qui produise cet acide lactique lévogyre. 


VINGI-ET-UNIÈME ANNÉE. — T. XLI. 39 


498 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Si l’on veut faire une contre-épreuve, on peut mélanger à quantités: 
égales ce lactate de zinc dextrogyre avec un lactate lévogyre venant,. 
par exemple, d’une culture de streptococcus mastitidis sporadicæ: on 
obtient un sel optiquement inactif. Cela démontre encore que le sel de: 
zinc des cultures du bacille typhique est bien un sel d'acide lévogyre. 

Au contraire, le bacterium coli fait très activement fermenter le lait, 
et donne de l’acide paralactique dextrogyre en bien plus grande quantité 
que l'acide lévogyre que donne le bacille typhique. Ce sont donc bien là 
deux microbes différents, bien qu’ils soient unis par des liens étroits de 
parenté. 

L'auteur a étudié la fermentation de la glycose déterminée par le bacille: 
d'Eberth sur 3 catégories de ce bacille : 

1° Des cultures vieilles de bacilles conservés dans le laboratoire et 
ayant perdu leur virulence par les réensemencements successifs ; 

2° Des cultures récentes provenant de bacilles recueillis dans la rate. 
de typhiques après la mort; 

83° Des cultures récentes provenant de bacilles recueillis dans les selles. 
des typhiques pendant la vie. 

Les bacilles de ces 3 catégories présentent tous les caractères du. 
bacille d'Eberth : de plus, ils sont tous morphologiquement semblables ; 
ils sont mobiles, se colorent et se décolorent par les mêmes réactifs. 
Tous font fermenter la glycose en donnant de l’acide paralactique lévo-- 
gyre. Mais tandis que la quantité de l’acide formé est considérable pour 
le bacille de la 8° catégorie, elle est beaucoup moins abondante pour la 
2° catégorie; le bacille de la première catégorie n’en donne que des 
traces. 

Or, comme la virulence des microbes est parallèle à leurs propriétés. 
fermentatives, on voit que les bacilles recueillis dans la rate des cada- 
vres se comportent comme des bacilles atténués. 

On ne peut donc identifier le bacille coli au bacille typhique, puisque 
le bacille coli fait fermenter la glycose en donnant de Pacide lactique: 
dextrogyre. L’auteur n’a jamais pu obtenir ce que les Lyonnais appellent 
léberthisation du bacille coli. 

On ne retrouve dans l'intestin normal aucune bactérie capable de former: 
de l'acide paralactique lévogyre. En outre, parmi les microbes de l’in- 
teslin normal, on ne doit, avec Nencki et Tavel, considérer comme ba- 
cille coli que celui qui donne de l'acide lactique dextrogyre : tous les 
autres capables de faire fermeriter la glucose, donnent de l’acide inactif. 

Il n’est pas impossible, d'autre part, que le bacille typhique soit un 
parasite normal de l'intestin d’un de nos animaux domestiques. 

En somme, la formation d’acide lactique lévogyre dans les milieux 
glycosés constitue un caractère très important pour le bacille typhique. 
Elle esten rapport avec la virulence : les bacilles des cadavres se com- 
portent comme des bacilles atténués. Le bacille typhique est absolument 
différent du bacille coli. MOSNY. 
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Ueber Immunität gegen Abdominaltyphus, par R. STERN (Deutsche med. Woch., 
n° 37, p. 827, 1892). 


1° Le sang des sujets récemment atteints de fièvre typhoïde a-t-il une 
action bactéricide sur le bacille d’Eberth? L'auteur a fait des recherches 
sur le sang de cinq convalescents. Le sérum sanguin d’un de ces sujets 
était absolument dénué de toute action bactéricide; celui des quatre 
autres n’avait qu’une action affaiblie ; 

2° Ce sang a-t-il la propriété de guérir, chez les animaux, l'infection 
produite par le bacille d'Eberth? mêlé au bouillon de culture, le sérum 
sanguin de quatre convalescents s’est montré parfaitement efficace : il a 
arrêté au bout de 24 heures le développement des manifestations typhoï- 
diques et les animaux ont guéri. Le sérum sanguin d’un autre conva- 
lescent n’a fait que retarder la mort des animaux en expérience (il faut 
dire que l’inoculation n'a eu lieu que 6 jours après la saignée faite au 
malade). Enfin le sérum d’un typhique apyrétique depuis 8 jours et celui 
d'un hoinme guéri depuis longtemps de la fièvre typhoïde sont restés 
sans effet ; 

3° Ce sang peut-il rendre inoffensives les toxines du bacille d'Eberth ? 
Une solution stérilisée de toxine typhique, qui tuait les souris lorsqu'on 
l’injectait isolément, est devenue inoffensive quant on l’a mélangée au 
sérum sanguin de trois convalescents de la fièvre typhoïde. 

Il est indispensable de multiplier les expériences sur les animaux 
avant d'appliquer les notions à la thérapeutique de la fièvre typhoïde. 

| L. GALLIARD. 


Etudes sur la fièvre typhoïde expérimentale, par J. SANARELLI (Annales de 
l'Institut Pasteur, n° 11, novembre 1892). 


Les bacilles de la fièvre typhoïde humaine, tels qu’on les obtient direc- 
tement de l'organisme malade, se montrent peu actifs chez les animaux. 
Il s’agit de savoir si cela dépend d’une résitance naturelle des animaux, 
ou plutôt d'une atténuation que le virus subirait dans l'organisme hu- 
main; mais la rapidité avec laquelle un virus typhique, même très actif, 
perd son pouvoir pathogène s’il n’est pas cultivé, sans interruption, dans 
l'organisme animal, tend à démontrer que le bacille d'Eberth est doué 
d’une virulence individuelle assez instable. 

Les produits toxiques de quelques saprophytes sont propres à favoriser 
le retour à la virulence des bacilles typhiques. Or, la circonstance que 
ces saprophytes sont les hôtes habituels de l'intestin, où ils peuvent par- 
fois se multiplier démesurément, fait entrevoir la possibilité d’une réac- 
tion importante entre le saprophytisme intestinal et la fièvre typhoïde.— 
Le virus typhique rendu pathogène par l’action des produits toxiques des 
saprophytes ou par des passages successifs à travers le péritoine de quel- 
ques espèces animales est à même de développer dans ces dernières un 
processus morbide caractérisé par la multiplication et la diffusion des 
microbes dans l’organisme entier. 

Les lapins, les cobayes et les souris sont susceptibles de prendre la 
fièvre typhoïde expérimentale à la suite de linoculation du virus sous 
la peau, dans le péritoine ou dans les veines; cette infection dure d’or- 
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dinaire de 12 à 48 heures : elle est caractérisée par une très courte hy- 
perthermie suivie d’une longue période de collapsus. — Le virus 
typhique peut déterminer des altérations morbides caractéristiques dans 
tous les organes et dans tous les tissus, mais l'organe qui est toujours le 
plus frappé, quelle que soit la voie d'introduction du virus, est l’appareil 
digestif, et particulièrement l'intestin grêle. Cette circonstance éloigne 
l'idée que la fièvre typhoïde tout en étantune maladie intéressant l’intes- 
tion, doive toujours être considérée comme provenant d'une infection 
par la voie du tube alimentaire. 

Le bacille d'Eberth ne peut être considéré comme un véritable parasite 
du sang (tel que la bactéridie charbonneuse) ni comme un parasite des 
tissus (tel que le bacille du charbon symptomatique.) Il ne doit pas être 
considéré non plus comme l’agent d’une maladie strictement toxique 
(comme le tétanos et la diphtérie). Le sang ne fonctionne que comme 
véhicule, et ne reste complètement envahi qu’alors que le virus typhique 
déploie le maximum de sa virulence, et l’organisme malade, le minimum 
de sa résistance. 

Lorsque les bacilles typhiques ne sont pas assez virulents pour dé- 
terminer un processus morbide aigu et rapidement mortel, ils restent 
longtemps dans l’organisme et favorisent la manifestation d’un processus 
chronique, caractérisé par de petits foyers de suppuration, susceptibles 
de guérir ou de déterminer une lente cachexie qui finit par la mort. Pen- 
dant cette période chronique de l'infection typhique, alors même que la 
petite extension des foyers suppuratifs et par conséquent leur petit 
nombre, et l’atténuation des microbes restés parmi les tissus donneraient 
la certitude d’une prochaine guérison, l'injection en petit des produits 
toxiques de saprophytes, amène le retour à la virulence des microbes, 
l’envahissement de l'organisme et la mort de l’animal. 

Les animaux susceptibles d’une infection typhique peuvent être vaccinés 
contre elle au moyen d’injections fractionnées d’une certaine quantité de 
cultures stémilisées en bouillon, faite avec des bacilles très virulents. La 
vaccination obtenue de cette façon offre des garanties absolues de bonne 
réussite. 

Le sérum des animaux vaccinés contre l'infection typhique est doué 
de propriétés thérapeutiques manifestes. Il peut entraver tout à fait le pro- 
cessus morbide, lorsqu'il précède ou accompagne l'injection du virus; il 
peut aussi empêcher le cours de l'affection lorsqu’il a été injecté aussitôt 
que les premiers symptômes de la maladie se manifestent. PAUL missier. 


Étude expérimentale sur l’exaltation, l'immunisation et la thérapeutique, de 
l'infection typhique, par CHANTEMESSE et WIDAL (Annales de l'Institut 
Pasteur, n° 11, 25 novembre 1892). 


On peut, par un procédé simple (inoculations successives au cobaye 
de cultures de bacille typhique et de streptocoques), exalter la viru- 
lence d’un bacille typhique inactif et déterminer avec lui chez le lapin, 
et surtout chez le cobaye, une septicémie rapidement mortelle. Il est 
facile, par l'injection sous-cutanée de cultures typhiques stérilisées par 
l’ébullition, de donner aux animaux l’immunité contre le virus typhique. 
Le bacille d'Eberth, dont la virulence est exaltée par le passage suc- 
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cessif à travers le corps des animaux, provoque chez eux une infection 
typhique expérimentale caractérisée par la prolifération du microbe 
dans toute l’économie. 

Les produits solubles de divers microbes, commensaux habituels de 
l’homme (streptocoque, etc.), injectés aux animaux, favorisent l'infection 
par le bacille d'Eberth, même lorsque celui-ci est peu virulent. Leur 
action adjuvante joue un grand rôle dans l’étiologie de la fièvre typhoïde. 
Elle nous explique l’éclosion de la maladie sous l'effort de causes res- 
tées obscures dans leur mécanisme et qui, jusqu'ici, faute d’être déter- 
minées avec précision, sont rangées sous la dénomination de spontanéité 
morbide. 

Le sérum des arimaux vaccinés par les produits solubles des cultures 
de bacilles d’Eberth possède des propriétés immunisantes contre l’action 
de ce virus. L’injection de ce sérum donne l’immunité au bout de 
quelques heures, mais cette action préventive est peu persistante, et 
déjà elle est perdue au bout d’un mois. Ce même sérum possède contre 
l'infection typhique expérimentale des propriétés curatrices. Ce pouvoir 
thérapeutique dépend de la dose de sérum utilisé ec surtout du temps 
écoulé entre l’inoculation virulente et le début du traitement. Quand 
l'infection typhique évolue en quinze et vingt heures, la séro-thérapie, 
qui n'intervient pas avant la sixième heure après l'infection, ne peut 
empêcher la mort. 

Les animaux guéris d’une infection typhique parle sérum immunisant 
restent très sensibles, non pas au bacille d'Eberth, mais aux toxines 
sécrétées par lui. Parfois le sérum des animaux sains présente des 
propriétés préventives et même thérapeutiques contre l'infection ty- 
phique expérimentale. Mais ces propriélés ont une action moins sûre et 
moins énergique que celle du sérum des animaux vaccinés. Le sérum 
de l’homme qui est au déclin ou qui est guéri de la fièvre typhoïde 
depuis quelques semaines, depuis quelques mois, depuis quatre ans, 
depuis vingt-deux ans, possède des propriétés préventives et thérapeu- 
trques contre l'infection typhique expérimentale : six résultats positifs 
sur six recherches. Le sérum de l’homme qui n’a pas eu la fièvre typhoïde, 
quel que soit son âge, n’est pas, en général, doué du même pouvoir. 
Les auteurs ont observé une exception sur trois. 

Dans deux cas, chez l’homme, la séro-thérapie, même à dose élevée, 
pratiquée au onzième et treizième jour de la maladie, avec le sérum 
d'animal immunisé, n’a pas arrêté l'évolution morbide. Dans une in- 
fection à marche lente, comme la doihiénentérie, où l’on pouvait 
espérer que le sérum inoculé aurait le temps d’agir, nous voyons que la 
méthode séro-thérapeutique n’a pas donné de résultats plus favorables 
que dans une maladie à évolution rapide, comme le tétanos. P. TISSIER. 


I. — Sur l’hématozoaire du paludisme, par ARNAUD (C. rendus de la Société de 
biologie, p. 289, 2 avril 1892). 


Il. — De l'hématozoaire du paludisme et de son importance en clinique, par 
SOULIÉ (Zbidem, 28 juillet 1899). 
III. — Parasites des fièvres palustres. Signification des corps en croissant, par 


A. LAVERAN (Jbidem, 12 et 26 novembre 1892). 


I. — 41° Les diverses formes sous lesquelles s’observe l’hématozaire 
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de Laveran ne sont que des états successifs d’un même parasite poly- 
morphe; et non point des espèces différentes; 2° la présence de l’héma- 
tozoaire sous une de ses formes connues est constante quand on peut 
pratiquer l'examen du sang au début d’un accès, et chez un malade qui 
n’a pas pris de quinine depuis quelque temps; 8° la recherche de l’héma- 
tozoaire a une très grande importance au point de vue clinique. La con- 
statation des éléments parasitaires permet toujours d’affirmer l'existence 
du paludisme. 

IT. — L’hématozoaire du paludisme se rencontre d’une manière con- 
stante dans les formes aiguës du paludisme. On nele trouve que chez les 
malades atteints de fièvre paludéenne. Son existence est plus difficile à 
constater en hiver et au printemps, dans les fièvres de récidive. On le 
trouve cependant dans le sang des malades présentant des accès. Sa 
présence est pathognomonique. 

Chez tous les malades à fièvre intermittente récemment contractée,ou 
récemment récidivante, on trouvera le parasite sous l’une de ses formes, 
ainsi que les leucocytes mélanifères, témoignage et résultat de sa pré- 
senice. 

IT. — L'auteur conclut à l'existence d'un parasite unique, mais poly- 
morphe. Les corps en croissant sont l’une des formes de l’hématozoaire 
du paludisme et non des parasites d’une espèce particulière. Le parasite 
existerait dans le sang sous deux formes principales (modifiées par l’in- 
tervention de la quinine) : 1° corps amiboïdes libres dans le sérum ou 
accolés aux hématies; 2° corps enkystés dans les hématies prenant 
d’abord la forme sphérique, puis la forme en croissant. DASTRE. 


Weiterer Beitrag zur Kenntniss des Malariaerregers, par KAMEN (Ziegler’s 
Beiträge z. path. Anat., XII, ï, p. 57, 1892). 


Golgi admet que l’accès de fièvre paludéenne est dû à la multiplication 
des germes; l’auteur est arrivé au contraire à cette conclusion que la 
multiplication ne précède pas l'accès fébrile, mais se fait pendant sa 
durée, en sorte qu'on ne peut trouver les jeunes parasites qu'à la fin de 
l’accès. Il n’admet pas l'unité du germe; mais pense, comme Golgi, que 
celui-ci varie suivant la forme. Dans la fièvre quarte, la division se fait 
en 6 ou 8 cellules jeunes, dans la tierce en un nombre au moins double 
de cellules. Dans la fièvre irrégulière, il s’agit d'une infection mixte. Il 
admet enfin, à l'inverse de Laveran, que les plasmodies ne sont pas 
accolées aux globules, mais siègent à leur intérieur. C. LUZET. 


Observations sur des cobayes immunisés par les vaccins anticholériques vi- 
vants, par G. JAWEIN (Annales de l'Institut Pasteur, n° 10, p. 708, 25 octobre 
1892). 


1° Les cobayes immunisés supportent impunément des doses de 12 
à 16 fois mortelles de virus exalté (la dose mortelle de virus exalté étant de 
1/24 à 1/32 de tube); l'immunisation contre la dose mortelle peut s’obtenir 
avec des doses de vaccin bien inférieures à celles adoptées comme 
normales; l’immunisation contre la dose mortelle peut s’obtenirmême par 
le vaccin atténué seul. L’inoculation sous-cutanée de cadavres de mi- 
crobes tués par la chauffage, peut conférer l’immunité contre le vaccin 
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vivant; l’injection.de microbes dans la cavité péritonéale produit chez les 
cobayes vaccinés ainsi que chez les non vaccinés un fort abaissement de 
température. Cet effet doit, par conséquent, être considéré comme n'étant 
par en rapport direct avec l’intoxication cholérique proprement dite, et 
peut être rapproché de celui que l’on observe après l'injection intrapéri- 
tonéale de cultures de microbes inoffensifs, tels que le proteus vulgaris, 
Je bacillus subtilis et autres. Le rétablissement des cobayes vaccinés 
se manifeste par une élévation de température; mais il est probable que 
l'effet toxique du microbe injecté est déjà neutralisé longtemps avant que 
cette élévation se produise ; 

2° Un cobaye infecté par le péritoine à l’aide d’une dose non mortelle 
de virus atténué acquiert l’immuuité contre l'infection mortelle. — D’a- 
près les recherches antérieures de Haffkine, l’immunité, par ce moyen 
d’inoculation peut s’obtenir en un jour. Malheureusement les grands dan- 
gers que ce mode d’inoculation fait courir au sujet, le rendent impraticable 
à l’homme. Le procédé des injections sous cutanées, adopté dans toutes 
les vaccinations pastoriennes, est évidemment le seul possible dans la 
pratique. P. TISSIER. 


T. — Le choléra asiatique chez le cobaye. 
II. — Le choléra chez le lapin et le pigeon. 
III. — Inoculations de vaccins anticholériques à l'homme, par W. M. HAFFKINE. 


IV. — Choléra chez les chiens, par N. GAMALEIA (C. R. de la Soc. de biol., 
9-16-30 juillet 1899). 


VW. — À propos de la communication de M. Haffkine sur le choléra asiatique, 
par J. FERRAN (/bidem, 15 octobre 1892). 


VI. — Remarques sur la note de M. Ferran, par A. CHAUVEAU (/bidem). 


VII. — Immunité contre le choléra conféré par le lait, par N. KETSCHER 
(Ibidem, 24 octobre 1892). 


I. — L'auteur applique au choléra asiatique la méthode d’exaltation 
ou d’atténuation employée dans le laboratoire Pasteur au choléra des 
poules, au charbon, au rouget du porc, à la diphtérie. 

- L’exaltation du virus cholérique par passage de l'animal à l'animal 
s'obtient en prenant la culture sur gélose, en l'introduisant dans la cavité 
péritonéale du cobaye ; puis en injectant la sérosité péritonéale recueillie 
après la mort et exposée quelques heures à l'air, dans le péritoine d’au- 
tres animaux. On arrive ainsi à avoir un virus fixe, vingt fois plus toxique 
qu’au début. L’inoculation intra-musculaire et sous-cutanée produit ut 
ædème et une mortification locale sans retentissement général. 

D'autre part, le virus s’atténue par culture à 39 à l’air, dans du bouil 
lon nutritif. Il faut réensemencer tous les deux ou trois jours. On arrive 
à ne plus produire de nécrose par injection. 

Une inoculation préalable de ce virus atténué rend l'animal réfractaire 
au virus exallé, et après cette épreuve, réfractaire au virus cholérique 
sous quelque forme qu’il pénètre. 

Il. — Les mêmes procédés sont applicables au lapin et au pigeon. 

IT. — Haffkine s’injecte dans le tissu cellullaire sous-cutané une 
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quantité de vacein supérieure à celle qui immunise les lapins, co- 
bayes, etc. Les effets sont : malaise, chaleur, sécheresse de la bouche, 
coloration de l’urine pendant 24 heures. — Chez d’autres personnes, 
l'inoculation se montre également sans danger. Chez l’une d'elles, 
après 6 jours, on inocule le virus exalté ; cette fois, pas de réaction. 

IV. — Les chiens sont sensibles à l'infection cholérique. On injecte 
dans les veines la culture toxique, ou exaltée par passage dans la plèvre 
des cobayes et des rats. — La maladie ainsi produite a de grandes ana- 
logies avec celle de l’homme : diarrhée sanguinolente, riziforme, vomis- 
sements, crampes, mort. 

Les chiens sont encore remarquables par la facilité avec laquelle ils 
deviennent réfractaires au virus cholérique, après une injection insuffi- 
sante. 

V. — Réclamation de priorité du D’ Ferran contre Haffkine et Gama- 
1éia. 

Il déclare que la méthode la plus pratique pour conférer l’immunité. à 
toute une population consisterait à infecter les eaux potables avec de 
grandes quantités de culture atténuée du bacille-virgule. La disparition 
spontanée du choléra tient à ce que la masse de la population contami- 
nable se trouve vaccinée. 

VI. — Chauveau reconnait la priorité de Ferran. Il s'élève contre le 
procédé préconisé par Ferran et qui risquerait de donner naissance à 
des bacilles exaltés, et en second lieu de créer pour l’avenir des foyers 
d'infection en réserve. 

VII. — On vaccine des chèvres avec des cultures Liriéntés de cho- 
léra. L’injection de 5 centimètres cubes de leur lait vaccine le cobaye 
et le rend réfractaire à une dose, sans cela mortelle. Le lait de 
chèvre non vaccinée n’a aucun pouvoir immunisant. DASTRE. 


Expériences sur les vaccins phéniqués de Haffkine, par TAMAMCHEFF (Annales 
de l’Institut Pasteur, n° 10, p. 712, 25 octobre 1892). 


Les vaccins phéniqués d'Haffkine conservent leur propriété immunisante 
pendant au moins 18 jours après leur préparation. L’immunité conférée 
par les vaccins paraît ne le céder en rien à celle obtenue par le moyen de 
vaccins vivants. Le toxicité des vaccins anticholériques se trouve de 
beaucoup diminuée par le fait de la carbolisation, ce qui se manifeste non 
seulement par l’atténuation de la réaction locale, consécutive à l’action 
sous-cutanée, mais encore par une forte diminution dans l'effet produit 
par les injections intrapéritonéales. La réaction fébrile produite dans 
le corps humain par les vaccins phéniqué et vivant est strictement ana- 
logue, ce qui permet de conclure à une analogié mutuelle entre l'action 
inmunisatrice de ces sortes de vaccins. P. TISSIER.. 


eber die Uebertragung von Immunität durch Milch (L'immunité conférée par 
le lait), par BRIEGER et £EHRLICH (Deutsche med. Woch., n° 18, p. 59%, 
1892). 


Ebrlich a montré que les jeunes souris allaitées par des animaux réfrac- 
taires au tétanos pouvaient acquérir de cette façon l’immunité. De nou- 
velles expériences permettent d'affirmer que les injections de lait pro- 
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venant de ces animaux confèrent également l’immunité; ce lait conserve 
ses propriétés après l'élimination de la caséine. 

Pour que les expériences réussissent, il faut qu’on obtienne le lait en 
grande quantité et sans peine. | L. GALLIARD. 


Teoria fecale del tetano. Il virus tetanico nel suolo deriva dalle feci degli ani- 
mali, par G. SORMANTI (Annali dell’ Istitulo d'igiene speriment. d. R. Um: 
versità di Roma, vol. I, 8, et Hyqg. Rundsch., IT, 668, 1° août 1892). 


On sait que les germes tétaniques, rencontrés surtout dans les couches 
superficielles du sol, sont atténués dans leur virulence par la lumière, 
l'air et les intempéries ; on sait, en outre, que les excréments d’un grand 
nombre d'animaux sains, carnivores ou herbivores, renferment fré- 
quemment ces germes, dont l’authenticité a été établie à l’aide d’ino- 
culations sous-cutanées des espèces animales offrant la réceptivilé néces- 
saire. Sormani admet que la diffusion naturelle, ainsi que la conser- 
vation de la virulence des germes tétaniques, tiennent à ce que les 
animaux les ingèrent avec leurs aliments. Arrivés dans le tube intes- 
tinal, ces germes y trouvent les conditions d’anaérobiose favorables à 
leur germination et à leur sporulation ; puis ils sont rejetés sur le sol, 
en pleine activité virulente, avec les excréments; enfin, une fois 
desséchés dans les matières fécales ou dans la terre, ils sont réduits 
en poussière, ce qui rend possible leur dissémination. Le passage des 
germes tétaniques à travers le tube intestinal constitue pour eux une 
phase de rajeunissement et de multiplication. 

Voici deux des principales expériences sur lesquelles Sormani appuie 
sa théorie de l’origine fécale du tétanos. Un chien à l’atiache, qui était 
contraint de manger sur le même terrain où il déjosait ses excréments, 
expulsait toujours des matières fécales contenant des germes tétaniques 
de la plus grande virulence. Un autre chien, dont les excréments 
avaient été jusque-là tétanogènes, à partir d’un certain jour, ne reçut 
plus que des aliments cuits, en même temps qu’une muselière l’empé- 
chait d’avaler des parcelles de terre ou de se lécher. Seize jours plus 
tard, ses matières fécales ne renfermaient plus de germes tétaniques. 

qu 


Mode de production des contractures dans le tétanos, par AUTOKRATOW (Arch. 
de méd. exp. IV, 5). 


Si l’on inocule une culture tétanique dans le membre postérieur d’un 
animal sensible, les contractures ne tardent pas à apparaître localement : 
mais elles se suppriment si l'on détruit la moelle Jombaire ou la sec- 
tionne. Si cette dernière opération a été faite avant l’injeclion, les con- 
tractures n'apparaissent pas. La section des nerfs périphériques ou des 
racines sensibles, ou des deux groupes de racines arrête également 
les contractures. Celles-ci s’atténuent temporairement par l'injection 
sous-cutanée d’une solution de cocaïne. Ainsi la contracture tétanique 
résulte d’une irritation des extrémités des nerfs sensibles, qui, par voie 
réflexe et par l'intermédiaire du segment médullaire correspondant, con- 
ditionne la contracture au point lésé et irrité. La cocaïne, qui produit 
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l’'anesthésie en agissant sur les extrémités des nerfs sensitifs, atténue 
l'irritation, le réflexe et la contracture. Les nerfs cutanés semblent étran- 
gers à ces actions morbides qui auraient peut-être leur départ dans les 
nerfs sensitifs des muscles. GIRODE. 


De l’action des humeurs d’un animal immunisé contre le tétanos sur le virus 


de cette maladie, par L. VAILLARD (Annales de l'Institut Pasteur, n° 10 
25 octobre 1892). 


Le sérum de l'animal vacciné contre le tétanos constitue un milieu de 
culture où le bacille élabore un poison d’une grande activité. Les humeurs 
vivantes n’apportent aucune entrave à la végétation des spores, et celles- 
ci y donnent naissance à des bacilles dont le pouvoir pathogène reste 
entier. Les humeurs d’un animal immunisé contre le tétanos n’exercent 
donc aucune influence bactéricide ou atténuatrice sur le virus de cette 
maladie. PAUL TISSIER. 


Ueber die Microorganismen des Flecktyphus (Typhus exanthématique), par 
LEWASCHEW (Deutsche med. Woch., n°° 18 et 34, 1892). 


Ea examinant le sang puisé dans la rate des sujets atteints de typhus 
exanthématique, Lewaschew (de Kasan) a constaté, dans l'intervalle 
des globules rouges empilés, de petits corps arrondis qui réfractent for- 
tement la lumière et sont animés de mouvements énergiques. Parfois 
ils sont colorés en noir et contiennent de fines granulations. 

Souvent ces corpuscules prennent la forme d’une poire à laquelle 
s'ajoute un prolongement filamenteux; ou bien le filament devient libre, 
si bien qu’on peut, en réalité, découvrir trois choses : le coccus simple, 
le coccus avec filament, le filament libre. Ces trois formes du même élé- 
ment n’existent pas au début de la maladie : les filaments n'apparaissent 
que secondairement. | 

Ils diminuent et deviennent moins mobiles au moment de la déferves- 
cence ; ils disparaissent après la crise. 

L'auteur propose d’appeler le microorganisme : spirochæte exanthe- 
malicum. 


Les cultures ont réussi dans le sérum agar. L. GALLIARD. 


Production expérimentale d’une maladie à mouvements choréiformes chez le 
chien, par H. TRIBOULET (C. rendus de la Société de biologie, 9 avril 1892). 


L'auteur a isolé du sang d’un chien choréique un coccus à gros grains, 
isolés ou en amas, qu’il a cultivé. Le bouillon injecté à un deuxième 
chien choréique amena la mort en seize jours sans changement de la 
chorée ; chez un chien épagneul sain : mort en vingt et un jours avec 
atrophie musculaire et eschares ; enfin chez un troisième chien terrier, 
vigoureux et sain, l'animal maigrit deux mois après, eut de l’atrophie 
musculaire et généralisée et enfin le tic de la chorée du chien.  DASTRE. 


Poison cardiaque d'origine microbienne, par H. ROGER (C. R. de la Société de 
biologie, 28 janvier 1893). 


Le Bacillus septicus putridus (espèce ou race spéciale) est semé dans du 
lait ou du bouillon; il donne des produits solubles que l’on essaye après sté- 
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rilisation de la culture. L’injection à la grenouille, arrête le cœur et le rend 
inexcitable, quoique l’animal puisse sauter encoreetréagir aux excitations 
cutanées. Les battements sont ralentis : la systole est brusque et le pla- 
teau systolique étendu. Le cœur s’arrête en diastole, sans affaiblissement 
progressif. Même chose avec le cœur isolé. La pointe du cœur perd sa 
contraclilhité. Une dose insuffisante pour arrêter le cœur supprime l’action 
d'arrêt des vagues. Les excitations électriques se comportent autrement 
qu'avec le cœur normal. La substance active est précipitée par l'alcool. 
DASTRE. 


Zur Lehre von der Ætiologie der Leukämie, par PAWLOWSKY (Deutsche med. 
Wockh., n° 28, p. 641, 1892). 


Dans le sang de six leucémiques, Pawlowsky a découvert des bacilles 
à extrémités arrondies, souvent avec un ou deux spores. Ces bacilles 
sont peu nombreux. Quelques-uns se colorent difficilement par le bleu de 
méthylène. Ils existent d'habitude en dehors des globules blancs, mais 
il y a parfois aussi des bâtonnets dans le protoplasma des globules blancs; 

ceux-ci peuvent également contenir des granulations et des microbes 
_ décolorés. Les bacilles sont plus volumineux que ceux de la fièvre ty- 
phoïde. On ne les découvre pas chez les sujets sains. 

Les bacilles se trouvent dans les vaisseaux des viscères, spécialement 
dans le foie. Ils forment de véritables thromboses, sur certains points, 
dans les capillaires hépatiques. Les autres viscères, la rate, le cerveau, 
la moelle, les ganglions lymphatiques ne contiennent que de rares ba- 
cilles. 

Les cultures réussissent dans le bouillon et dans le sérum sanguin. 

Ces bacilles, que personne n’a décrits jusqu’à présent, sont spécifiques, 
d’après Pawlowsky. L. GALLIARD. 


Recherches chimiques sur les microbes produisant l'inflammation des glandes 
mammaires des vaches et des chèvres laitières, par NENCKI (Arch. des sc. 
biol. de Saint-Pétersbourg, I, p. 25, 1892). 


Ce travail de Nencki comprend une partie chimique très importante 
mais sur laquelle nous n'insisterons pas dans cette Revue. Nous n’en 
recueillerons que les déductions hygiéniques qu'en tire l’auteur. 

Les mastites des bêtes laitières ont une grande importance sur le lait; 
et de plus, les microbes qui les produisent passent toujours dans le lait. 
Il ne faudrait pourtant pas croire que tout lait altéré contienne des mi- 
crobes, car les travaux de Bong, Hess, Schaffer et Bodzynski ont montré 
que les produits des échanges vitaux des bactéries étaient capables de 
déterminer à eux seuls, sans que le microbe se retrouvât dans les ma- 
melles et le lait, des mastites et des altérations du lait. 

Nencki étudie successivement le streptococcus mastitidis sporadicæ, 
et les bacilles a et c tous trois isolés par Guillebeau dans les mammites 
des vaches et des brebis laitières. Tous trois sont des ferments sapro- 
phytiques dont l’action pathogène paraît peu considérable, puisque les 
chats nourris avec le lait infecté par les bacilles a et c n’ont que de légers 
catarrhes intestinaux. [| semble même que c’est plutôt aux produits de 
fermentation du sucre qu'aux microbes eux-mêmes qu’on doit attribuer 
la mammite. 
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L'auteur recherche ensuite les conséquences de l'introduction dans les 
trayons de certains microbes pathogènes : streptocoques de la suppu- 
ration, de l’érysipèle, de la scarlatine. 

L’injection de 5 gouttes de cultures de ces microbes dans les trayons 
donne un catarrhe aigu de la mamelle qui, rapidement, en 2 ou 8 jours, 
devient chronique : le lait alors a sa composition normale, mais il se coa- 
gule à l’ébullition. 

De plus, les coccus y restent vivants et virulents pendant des mois 
entiers : ce lait doit donc être rejeté comme aliment, car on sait combien 
faciles et fréquentes sont les infections dans le tout jeune âge. 

On doit en conséquence, prêter la plus scrupuleuse attention aux ma- 
melles des bêtes laitières et à l’analyse bactériolegique du lait, principa- 
lement pendant les épidémies de diphtérie, de typhus, de scarlatine, 
de rougeole. MOSNY. 
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Le lait, caractères dans l'état de santé et de maladie, altérations, par Jules 
ROUVIER (/n-16, Paris, 1893). 


L'auteur a réuni, dans ce petit volume, toutes les questions inhérentes 
à la physiologie, à la chimie et à la pathologie du lait, mises au courant 
des progrès les plus récents. 

Dans une première partie, nous trouvons l’étude de la constitution 
chimique, des modifications de la sécrétion sous l'influence des troubles 
physiologiques et pathologiques (alimentation, grossesse, maladies 
aiguës ou infectieuses, état moral, etc.), les falsifications. 

La seconde partie est consacrée aux altérations du lait par les micro- 
organismes, par les fermentations de tout genre. Rouvier étudie, à ce 
propos, la question des épidémies propagées par le lait, scarlatine, fièvre 
typhoïde. La dernière partie du livre traite de la prophylaxie des acci- 
denis causés par le lait altéré ; surveillance des vacheries, procédés de 
conservation et de stérilisation. A. CARTAZ. 


Ueber Aristolochin, par J. POHL (Archiv für experimentelle Pathol. u. Pharma- 
kol., XXIX, p. 289). 


L'auteur a étudié les semences de l’aristolochia clématitis et les 
racines de l’aristolochia rotonda. Il a obtenu de l'extrait. alcoolique, en 
le dissolvant dans l’eau et en le précipitant par l'acide sulfurique dilué, 
un corps cristallisable, l’aristolochine que l’on sépare des matières incris- 
tallisables par l’alcool ou l’éther. On obtient alors des cristaux jaunes 
peu solubles dans l’eau froide, un peu plus solubles dans l’eau chaude, 
facilement solubles dans l’éther, le chloroforme, l’acétone, l'acide acé- 
tique, l'alcool, les alcalis, etc., mais insolubles dans le benzol et le sul- 
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fure de carbone. L’aristolochine a des caractères faiblement acides, elle 
n’est pas toxique pour la grenouille. Chez le lapin elle provoque une 
néphrite aiguë avec infarctus hémorragiques et nécrose des éléments 
épithéliaux qui finalement provoquent l’intoxication urémique et la 
mort. ( 

Chez le chien on observe une dilatation vasculaire se développant peu 
à peu dans la sphère de l’intestin, d’où abaissement consécutif de la pres- 
sion sanguine, et farcissement hémorragique de la muqueuse intesti- 
nale ; les centres nerveux vasculaires et les vaisseaux périphériques restent 
excitables jusqu’à la fin. 

Au point de vue de son action sur les reins l’aristolochine se place à 
côté de la cantharidine et surtout de l’aloïne, mais elle est dix fois plus 
toxique que l’aloïne et peut être considérée comme le plus violent des 
poisons rénaux connus jusqu'ici. | P. TISSIER. 


Ueber die Wirkung einiger Papaveraceenalcaloide (Sur l’action de quelques alca- 
loïdes des papavéracées), par H. MEYER (Archiv für experiment. Path, u. 
Pharmak., XXIX, p. 897). 


De la grande chélidoine, du sthophorondiphyllum, de la sanguinaria 
canadensis, on a extrait divers alcaloïdes, dont les plus importants sont : 
la chélidonine, la sanguinarine et l’«-homochélidonine, la $-homochélido- 
nine et la chélérythrine. 

Chélidonine. — Chez les animaux à sang chaud, elle agit sur le cœur, 
chez la grenouille elle produit : 1° une paralysie successive analogue à 
celle de la morphine, du cerveau, du cervelet, de la moelle allongée 
(y compris les centres respiratoires), et finalement de la moelle, sans 
excitation antérieure ou consécutive; 2° la paralysie (période avancée 
de l’intoxication) des muscles du squelette (et aussi des terminaisons 
nerveuses motrices). L’application directe produit une rigidité muscu- 
laire rapide ; 8° la paralysie des ganglions moteurs du cœur; 4° la 
paralysie des terminaisons des nerfs sensibles. 

Chez les mammifères, la chélidonine produit : 4° une narcose ana- 
logue à celle de la morphine ; 2° une légère augmentation de l’excitabi- 
lité des centres moteurs et des réflexes, finalement la paralysie de la 
moelle ; 8° le ralentissement du pouls par paralysie des ganglions mo- 
teurs du cœur et par excitation des terminaisons du vague, pas de modi- 
fication de la pression sanguine ; à forte dose, paralysie des centres 
moteurs ; 4° paralysie des terminaisons des nerfs sensibles. 

L’«-homochélidonine a le même effet que la chélidonine, sauf qu’elle 
ne produit pas l’excitation des terminaisons du vague chez les mammi- 
fères. 

La $-homochélidonine agit chez la grenouille comme la chélidonine ; 
chez les mammifères, elle produit : 1° une légère narcose; 2° l’excita- 
tion des centres moteurs ; contractions musculaires périodiques, clo- 
niques et toniques, sans exagération des réflexes (comme dans l’intoxi- 
cation par le camphre), 8° le ralentissement du pouls par paralysie des 
ganglions du cœur. Pas de modifications essentielles de la pression 
sanguine qui, cependant, s’abaisse fortement à chaque accès téta- 
nique ; à grosse dose, paralysie des centres vaso-moteurs ; 4° paralysie 
des terminaisons des nerfs sensibles. 
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La sanguinarine chez la grenouille provoque : 1° légère narcose 
analogue à celle de la morphine (paresse musculaire, décubitus dorsal, 
mouvements incoordonnés, etc., etc.) ; 2° excitation violente, puis para- 
lysie de la moelle et des centres respiratoires comme avec la strychnine,; 
3° paralysie des muscles du squelette (très tardive, immédiate par ap- 
plication directe sans rigidité) ; 4° ralentissement du pouls par paralysie 
des ganglions moteurs cardiaques du cœur; empêche l'arrêt par la mus- 
carine de se produire, sans paralysie de l’appareil inhibitoire) ; 5° para- 
lysie des terminaisons des neris sensibles (après une phase d’exci- 
tation) ? 

Chez les animaux à sang chaud : 1° léger effet de narcose; 
2 faible excitation des centres moteurs, violente excitation, puis para- 
lysie de la moelle, des centres respiratoires et vaso-moteurs comme: 
avec la strychnine ; 3° excitation de la péristaltique intestinale (et de 
la sécrétion intestinale ?), excitation de la sécrétion salivaire ; 4° exci- 
tation et paralysie des nerfs sensibles. 

La chélérythine, chez les grenouilles et les mammifères, produit 
une paralysie centrale descendante : 1° motrice ; 2° de la respiration, 
des centres vaso-moteurs et du cœur; 3° la rigidité des muscles 
directement touchés ; 4° l’excitation des terminaisons des nerfs sen- 
sibles. 

La chélédonine, l’«-homochélidonine se rangent dans le groupe de 
la morphine. La sanguinarine se range à côté de l’hydrastine, de la 
narcotine, de la papavérine, etc., dans le groupe de la codéine. Le 
6-homochélidonine se range dans le groupe de la protopine. 

PAUL TISSIER. 


Untersuchungen ueber die Wirkungen der Veratrinalcaloide, par Watts EDERS- 
(Archiv fur experiment, Path. u. Pharm., XXIX, p. 440). 


La protovératrine diffère essentiellement de la vératrine par l’absence 
de l’action ralentissante caractéristique de cette dernière sur la courbe 
de contraction des muscles. Elle possède, en plus, une action énergique 
paralysante sur les nerfs périphériques sensibles et une influence para- 
lysante très nette sur le vague. 

Pour les autres effets sur le système nerveux central, sur l'appareil 
nerveux des vaisseaux et sur la pression sanguine, il n’y a guère que des 
différences quantitatives. Pour ce qui concerne l'intensité de son action, 
la protovératrine est plus voisine de l’aconitine cristallisée que de la vé- 
ratrine. P. TISSIER. 


Pikrotoxin und Coryamyrtin als Collapsusmittel (La picrotoxine et la coryamyr- 
tine comme médicaments du collapsus), par KOPPEN (Archiv für exp. Path. u. 
Pharm., XXIX, p. 327). 


Les animaux furent soumis à un agent hypnotique, puis on examina 
alors aussitôt s’il était possible de les réveiller par une injection de pi- 
crotoxine. Il n’en fut rien ; il survint bien de légères contractions spas- 
modiques (chez les animaux soumis très faiblement à l'influence du 
chloral) ; chez les animaux chloralisés, survint une augmentation de la 
pression sanguine abaissée (pas au-dessous d’une certaine limite ; et 
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une accélération de la respiration). Mais comme la picrotoxine n’agit pas. 
lorsque la pression sanguine est très abaissée, à cause de son faible 
pouvoir de résorption, l’auteur s’adressa à la coriamyrtine, facilement 
soluble, et vraisemblablement plus facilement résorbable. Cette der- 
nière élève aussi la pression sanguine chez les animaux narcotisés par 
un agent hypnotique et augmente la fréquence des respirations, et 
comme son action, en général est plus intense, l’action antispasmodique 
des hypnotiques en question devient plus faible. Comme la coriamyrtine 
agit à dose non dangereuse, elle peut avoir par suite une importance: 
pratique. P. TISSIER. 


Colorimetrische Untersuchungen ueber Chinin und Antipyrin, par R. GOTTLIEB. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm., XXVIII, p. 167). 


L'antipyrine abaisse la température par action sur le système ner- 
veux; la quinine produit le même effet par un mécanisme différent, 
sans doute par une influence directe des éléments des tissus, dont elle 
modérerait la nutrition. Comment se comportent ces deux corps sur la 
production de calorique ? Si l’on s'adresse à l'étude des échanges, on 
voit que si la quinine les abaisse, l’action est moins évidente pour l’anti- 
pyrine. 

Par la méthode calorimétrique, l’auteur a évalué la totalité de l’émis- 
sion de calorique chez le lapin normal et chez le lapin à température: 
élevée par lésion cérébrale. En mesurant en même temps la tempéra- 
ture du corps, il était possible d’évaluer la production de calorique. 

Avec la quinine, la production de calorique chez le lapin est abaissée : 
chez l'animal sain, de 8 à 180/0 ; chez l'animal hyperthermisé par pi- 
qûre cérébrale, jusqu'à 40 0/0. En même temps, chez l'animal sain, la 
déperdition de calorique est diminuée; elle reste presque invariable 
chez l’animal hyperthermisé. 

Avec l’antipyrine, la déperdition de calorique, chez le lapin, s'élève 
de 10-20 0/0 chez l'animal normal; chez l'animal hyperthermisé, jus- 
qu'à 55 0/0. La production de calorique est également augmentée. La 
chaleur du corps s’abaisse sous l'influence de l’antipyrine grâce à l’aug- 
mentation de la déperdition, mais dans aucun cas de toute la chaleur 
perdue, mais seulement de quelques calories. 

Par suite de la régulation des centres nerveux thermiques, la pro- 
duction de calorique augmente ainsi dans l'organisme, lorsque l’anti- 
pyrine augmente la déperdition, tandis que chez l'animal sain la diminu- 
tion de la production de chaleur tend à être jen par une diminution 
dans la déperdition. 

L'action antipyrétique n'appartient ainsi qu’à la quinine ; l’ antipyrine, 
au contraire, et son groupe chimique, n’est qu’un antithermique à la 
façon des bains. 

Ces données concordent avec les faits cliniques ; quand il faut abaisser 
aussi vite que possible une température par trop élevée, on emploie un 
corps du groupe de l’antipyrine ; en face de l'indication pressante de 
soustraire à l'organisme un excès de calorique, il est accessoire de con- 
sidérer qu’on élève en même temps la production de chaleur et les 
oxydations organiques. Pour un traitement antipyrétique prolongé, la 
quinine sera, au contraire, préférée. PAUL TISSIER. 
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Action de la quinine sur les’parasites du paludisme et sur les accès fébriies 
qu'ils déterminent, par GC. GOLGI (Arch. ital. de biol., XVII, p. 456, et 
Deutsche med. Woch,, n° 28, p. 663, 1892). 


La quinine, donnée à la dose habituelle avant l’accès fébrile, ne peut 
empêcher le développement des hématozoaires lorsque la segmentation 
de ceux-ci est commencée, mais elle tue la jeune génération de para- 
sites qu’elle surprend à l’état naissant, et, de cette façon, si elle ne sup- 
prime pas le premier accès, elle s’oppose aux accès ultérieurs et guérit 
la fièvre intermittente. 

Les mêmes doses de quinine ont une action incontestable lorsque les 
parasites sont à la période qui précède immédiatement la segmentation; 
on comprend alors qu’elles puissent atténuer et même supprimer lesaccès 
fébriles. 

Les doses fortes de quinine n’ont pas plus d’influence que les doses 
vulgairement employées en clinique lorsque la segmentation des héma- 
tozoaires est commencée ou imminente; mais leur efficacité ultérieure 
est plus certaine. 

Lorsque les hématozoaires sont au stade endo-globulaire, c’est-à-dire 
lorsqu'ils sont dans les globules sanguins, ils sont protégés contre 
l’action du sulfate de quinine. Le médicament administré immédiatement 
après l'accès, au premier jour de l’apyrexie, atténue ou retarde les accès 
suivants, mais il y a plus tard récidive. Donné au second jour de l’apy- 
rexie (lorsqu'il s’agit de la fièvre quarte) la quinine rencontre des para- 
sites moins bien protégés par l'enveloppe globulaire amincie; elle agit 
donc plus énergiquement sur eux. 

Donc il faut s’efforcer d'atteindre les hématozoaires au moment où va 
commencer la segmentation. On calculera le temps que doit mettre la 
quinine pour pénétrer dans le sang et venir au contact des parasites. 

Lorsqu'il y a simultanément plusieurs générations de parasites, dans 
la fièvre double quarte ou triple quarte par exemple, il est impossible 
de les atteindre efficacement en une seule fois, car ces parasites se trou- 
vent à divers degrés de développement. On les atteint successivement : 
la double quarte se transforme en simple quarte avant de guérir. 

Les parasites de la fièvre tierce diffèrent de ceux de la fièvre quarte 
mais obéissent aux mêmes lois dans leur résistance à la quinine; ils sont 
seulement plus vulnérables que ceux de la fièvre quarte pendant le stade 
endoglobulaire. 

Les parasites en forme de croissant offrent à la quinine une résistance 
extraordinaire. | L. GALLIARD. 


Ueber Aloë, par H. MAYER (Arch. f. exp. Path. u. Pharmak., XX VIII, p. %5). 


L'aloïne, retirée des diverses sortes d’aloès, ne paraît pas identique. 
Mayer a étudié, au point de vue chimique et physiologique, l’aloès des 
Barbades, de Curaçao et du Natal. Les deux premières renferment 
environ 10 0/0, la seconde environ 16 0/0 d’une aloïne identique. Celle- 
ci se présente sous la forme de cristaux jaune pâle, en aiguilles, fondant 
à 147°; elle est facilement soluble dans l’eau chaude, l'alcool. L’éther 
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acétique dissout environ 1/25 de son poids, le chloroforme, l’éther, le 
benzol n'en dissolvent que des traces; il a pour formule C16H16017. 

L’aloès du Natal fournit environ 14 0/0 d’une aloïne fondant à 210° 
où elle se détruit; presque complètement insoluble dans l’eau, même 
bouillante, se dissolvant dans”70 parties d’alcool bouillant, dans 120 par- 
ties d’éther acétique et très facilement dans la lessive de soude et a 
pour formule C24H26010, 

L’aloès des Barbades agit aussi bien par la voie buccale que par la 
voie hypodermique (dissous dans la formamide). La dose active paraît 
être la même par les deux voies, ce qui tient à ce que des deux façons 
la plus grande partie de l'aloès arrive dans l'intestin. On ne trouve, 
dans les deux cas, que des traces, quelquefois pas d’aloïne dans l’urine. 
L’action est tardive, parce que ce n’est pas l’aloïne, mais un produit de 
dédoublement qui se forme peu à peu, qui agit comme Qesus L’addi- 
tion de sulfate de fer hâte cette action. 

Le résidu qui reste, après l'extraction de l’aloïne, agit aussi bien que 
Paloïire. 

Parmi les produits de substitution, la triaataloïne purge aussi bien 
que l’aloine; comme ce produit est stable et sans goût, il serait suscep- 
tible d’un emploi pratique. 

L’aloine extraite de l’aloès du Natal agit chez le chien et le chat seule 
ment à doses élevées, à petites doses lorsqu'on y ajoute des alcalis et 
alors encore plus énergiquement que l’aloine des Barbades. Après plu- 
sieurs jours d'alimentation uniquement animale, l’aloine du Natal est 
purgative, ce qui tient sans doute à ce que les processus de putréfac- 
tion intestinale, devenus plus actifs, modifient l’état chimique de cette 
aloïne. PAUL TISSIER. 


Action physiologique de la créatine sur les animaux tuberculeux et normaux 
par CARTER (T'herapeutic Gazette, 15 avril 1892). 


Carter reprend les expériences de Dixon et Zuill sur l’effet de la créa- 
tine chez les animaux tuberculeux, des animaux sains servant de 
témoins. À l'encontre de ces auteurs, qui ont attribué à la créatine une 
action analogue à celle de la tuberculine de Koch, Carter, par de nom- 
breuses expériences, déduit que cette substance n’a aucune action sur les 
animaux tuberculeux, bien qu'il l'ait injectée à des doses très élevées. 

R. FAURE MILLER. 


Recherches expérimentales sur l’action physiologique de l'anagyrine et parti- 
culièrement sur son action cardio-vasculaire, par A. COUTREST (Thèse de 
Paris, 1892). 


Cet alcaloïde de l’anagyris fœtida est un toxique agissant surtout sur 
la respiration qu'il paralyse, sur les muscles, sur le cœur et sur les vais- 
seaux. 

Il détermine une diminution du volume du cœur; une très grande 
accélération de ses battements; une augmentation de son travail ; une 
élévation considérable de la pression du sang dans les artères. 

I1s’ensuit que l'anagyrine pourraittrouver ses indications dans certaines 
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affections cardiaques, dans les cas où l’énergie du cœur a besoin d'être: 
relevée et où la pression artérielle doit être augmentée. R. FAURE MILLER. 


I. — Zur Frage nach der Bedeutung des Asparagins als Nahrungsstoff (Sur la: 
valeur nutritive de l'asparagine), par $. GABRIEL (Zeits. f. Biologie, XXIX,. 
p: 115, 1892). 

IT. — Bemerkung zu der Mittheilung von D: S. Gabriel (Remarques sur la com- 

munication de S. Gabriel), par Karl VOIT (Zbidem, XXIX, p. 195, 1892). 


III. — Ueber die Bedeutung des Asparagins als Nahrungssstoff, par Georgios. 
POLITIS (Zbidem, XXVIII, p. 492, 1892). 


IV. — Ueber den Einfluss des Asparagins auf den Umsatz des Eiweisses beim 
Fleischfresser (Influence de l’asparagine sur la destruction organique de l’al- 
bumine), par J. MAUTHNER (/bidem, XX VIII, p. 507, 1892). 


I et Il. — Gabriel a fait des expériences d'alimentation du rat au moyen 
d'aliments exempts d'azote, ou pauvres en azote, avec ou sans addition: 
d’asparagine. Ses conclusions sont analogues à celles de Politis. L’aspa- 
ragine ne peut remplacer l'albumine, mais elle présente cependant une: 
certaine valeur nutritive analogue à celle des féculents; valeur nutritive: 
qui ne se montre que lorsque la ration alimentaire est exempte 
d’albumine. 

III. — Weiski admet que l’asparagine peut, jusqu'à un certain point, 
remplacer l'albumine de lalimentation chez les herbivores. Il n’en serait 
pas de même pour le chien, d’après J. Munk. . 

L'auteur a cherché à résoudre la même question chez le rat. Il formule 
ses conclusions de la facon suivante : 

Le rat peut vivre et prospérer avec une ration alimentaire composée 
d'albumine, de graisse, de fécule et d'extrait de viande, avec ou sans 
addition d’asparagine. 

Une alimentation composée de graisse, de fécule et d’extrait de viande, 
provoque chez le rat une diminution progressive de poids aboutissant à 
la mort. L’addition d’asparagine à cette ration ne modifie pas le délai de 
la mort. L’asparagine ne paraît donc pas exercer chez le rat d'influence 
marquée sur la destruction organique de l’albumine. 

IV. — Chez le chien, la destruction organique de l’albumine subit une 
légère diminution si l’on ajoute de l’asparagine à la ration alimentaire 
composée de viande (dans l’expérience 1) ou de fécule et de graisse (dans. 
l'expérience IL.) Le: 


I. — Les poisons antagonistes et la calorification. 


II. — Atropine et pilocarpine ; leur action inverse sur les mouvements respi- 
ratoires, par J. P. MORAT et M. DOYON (Société de biologie, 9 juillet 1892). 


I. — L'atropine élève la température centrale, tandis que la pilocarpine 
l’abaisse. L'action hyperthermisante de l’atropine est accusée au début; 
elle persiste plusieurs jours chez le lapin, moins longtemps chez le chien; 
la montée se fait avec oscillations ; à doses élevées (6 à 10 centigr. chez. 
le chien), l’atropine amène une baisse de température; il ne paraît pas se 
produire d’accoutumance au poison; la toxicité de l’atropine est extra- 
ordinairement faible. Des conclusions analogues s'appliquent à la pilocar- 
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pine, dont la toxicité est plus grande. L'animal est immobile, morne, 
torpide avec la pilocarpine, la glucose du sang est accrue; il est agité, 
délirant avec l’atropine, et la proportion de glucose diminue dans le 
sang. 

II. — L’atropine accélère la respiration; la pilocarpine la raientit nota- 
blement. L’antagonisme est reversible. DASTRE. 


Condizioni istologische dell epitelio renale dopo diuresi per caffeina, par 
D. BALDI (La Riforma medica, p. 831, 24 décembre 1892). 


L'auteur a étudié comparativement les deux reins chez deux lapins 
auxquels il avait injecté de la caféine après avoir sectionné les nerfs 
d’un des reins, ce qui empêche la diurèse causée par la caféine de se 
produire par ce rein; chez un autre lapin il a examiné un rein enlevé 
avant l’injection de caféine et le rein restant sur l’animal après la diurèse 
produite par cette injection. 

Dans tous les cas, les reins avaient la même structure histologique, ne 
présentaient pas de figures karyokinétiques ni aucune autre modification 
dans l'aspect de leurs ‘cellules : cette constatation montre que la caféine 
n’a pas d'effet nocif sur le rein, mais elle n’éclaire pas le mécanisme de 
la diurèse produite par cette AN UCE GEORGES THIBIERGE. 


Ueber die Wirkungen den kristallisirten Podophyllotoxins, par J. NEUBERGER 
(Archiv f. experim. Path. u. Pharmak., XX VIIT). 


._N. a expérimenté avec un produit cristallisé en beaux prismes, très 
peu soluble dans l’eau et dont les solutions sont très amères augoût. Pour 
la voie buccale, pilules, pour la voie hypodermique, solution alcoolisée. 

L’inject'on sous-cutanée chez le lapin produit une réaction inflamma- 
toire locale intense; chez le chien et le chat survient à la suite une in- 
flammation très nette des reins (glomérulo-néphrite) ; ces faits tendent à 
établir avec une grande probabilité que la podophyllotoxine est un corps 
qui agit surtout localement, à la façon des substances caustiques. Les 
modifications intenses du côté du tubeintestinal qui se montrent à la suite 
de l'injection sous-cutanée seraient, de même que les lésions rénales, à 
considérer comme consécutives à Pétiiéttion du produit. 

La preuve de cette élimination intestinale serait très difficile à fournir 
puisqu'il n'existe pas de réaction caractéristique de la podophylline pou- 
vant déceler des doses aussi minimes. La constatation de lésions rénales 
doit rendre prudent dans la pratique pour l'administration par la voie 
hypodermique de la podophyllotoxine. PAUL TISSIER. 


Sulfate de cinchonamine, par ARNAUD et CHARRIN (C. R. de la Société de 
biologie, séance du 16 juillet ds 


La cinchonamine à l’état de sel actionne les hyperthermies engendrées 
soit par des ferments figurés, des microbes pathogènes, soit par des 
toxines. 

La grande solubilité du sulfate de cinchonamine (0,20, à 0,25 et plus 
par centimètres cube), la connaissance de ses propriétés toxiques (48r,20 
a déterminé des accidents toxiques chez un homme de 70 kilos) pour- 
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raient permettre de l’employer comme antithermique dans certaines 
fièvres comme celle de la pneumonie par exemple. | MOSNY. 


I. — Action physiologique du chloralose. 
II. — Effets psychiques du chloralose sur les animaux. 


III. — Effets physiologiques du chloralose, par HANRIOT et Gh. RICHET (C. À. 
de la Société de biologie, 14, 98 janvier, et 4 février 1893). 


IV. — Du chloralose, par RICHET (Revue scientifique, 1893). 


I. — Le chloralose résulte de l’action du chloral anhydre sur le glycose. 
C’est un corps cristallisable, soluble dans l’eau bouillante, la solubilité à 
froid étant de 5 pour 1000. Sa saveur est amère. On peut néanmoins 
le faire ingérer dans du lait ou de la viande, à la dose de 5 grammes pour 
un chien de 10 kilogs. Après 3/4 d’heure, on note de la somnolence, 
de l’incoordination motrice, un tressaillement général au bruit, la pression, 
le cœur et la respiration restant normaux. Le sommeil devient profond, 
mais l’excitabilité réflexe reste très forte. Avec des doses fortes, la 
mort survient par diminution de la respiration, pendant [le sommeil. 
La dose toxique par ingestion stomacale est voisine de 0 gr. 6 par kilog 
d'animal, chez le chien. 

Les animaux chloralosés sont insensibles. 

L’excitabilité exagérée, attribuée d’abord à la moelle, paraît être en 
réalité sous la dépendance du bulbe rachidien. 

II. — Avecdes doses faibles (0 gr. 25 par kilog), le chien ne tient plus 
en place, il erre avec des mouvements incertains, se heurte aux obs- 
tacles et y reste buté. Il est comparable à un animal excérébré de la ré- 
gion rolandique : il est somnambulisé. Il est affecté de cécité psychique; 
il n’a pas le réflexe psychique type, c'est-à-dire le clignement conséculif 
à l’ approche brusque d’un objet menaçant. — Si l'on met à nu l’encéphale 
et qu’on abrase la substance grise du gyrus sygmoïde,on constate que la 
substance blanche sous-jacente est devenue plus excitable. L’excitabilité 
cérébrale corticale est diminuée. Le chloralose serait par excellence, un 
poison psychique, limitant son action à la zone corticale du cerveau et res- 
pectant les fonctions bulbaires et médullaires. 

III et IV. — Les chats sont extrêmement sensibles à l’action du 
chloralose. La dose toxique est 10 fois plus faible. — Le chloralose paraît 
un bon hypnotique chez l’homme. Il faut l’employer en cachets. La dose 
active minima est de 20 centigrammes. On peut aller à 60. Le chlora- 
lose a été essayé par Landouzy, Marie, Moutard-Martin, Segond; il s’est 
montré, en général, un utile hypnotique, mais un analgésique infidèle. 
— Chezles canards, l’injection veineuse et l’injection stomacale sont à peu 
près équivalentes : la dose active minima est 10 milligrammes : la dose 
hypnotique 15 milligrammes : la dose toxique 50 milligrammes.—Chez le 
chien la dose minima est 20 milligrammes : la dose toxique, 0 gr. 13 par 
injection intra-veineuse, 0 gr. 60 par injection stomacale. — Pour l’anes- 
thésie, il fautemployer 60 centimètres cubes de la solution saturée. — Les 


effets ne s’accunulent pas. — Le chloralose n’est pas antiseptique. 
DASTRE. 
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Du chloralose chez les épileptiques, les hystériques et les choréiques, par 
Gh. FÉRÉ (Soc. de biol., 25 février 1893). 


F. a constaté que la tolérance pour ce médicament était beaucoup 
plus grande que ne l’ont indiqué Hanrot et Richet; il a pu le donner à la 
dose de 1 gr., 1 gr. 50 et même 2 gr. 25. Le chloralose n’amenant pas de 
troubles gastriques est préférable aux autres hypnotiques dans l'épi- 
lepsie, l’hystérie, la chorée, et les résultats obtenus ont été satisfai- 
sants. A... 


Sur l’action antiseptique de l'acide formique, par E. DUCLAUX (Annales de l’Ins- 
titut Pasteur, septembre 1892). 


L’acide formique est un antiseptique très puissant (aspergillus niger, 
penicillum glaucum, botrytis lassianæ, levures, tyrothrix tenuis et ge- 
niculatus, bactéridie charbonneuse, bacille pyocyanique, choléra des 
poules, streptocoque pyogène.) 

Il a ce côté curieux dans son histoire de pouvoir être produit par l’es- 
pèce qui peut souffrir de sa présence et de même de pouvoir être détruit par 
cette même espèce lorsqu'elle le produit ou le rencontre tout faitdans son 
liquide nutritif. Le mode de combustion de l’acide formique semble 
être tout à fait physiologique. En est-il de même pour le mode de pro- 
duction, et l’acide formique n’est-il pas quelquefois au moins une produc- 
tion de souffrance? C’est une question ouverte et qui promet d’être in- 
téressante. P. TISSIER. 


Ueber Kresole als Desinfectionsmittel mit besonderer Berücksichtigung des 
Lysols, par P. PARADIÉS (Viertelj. f. geritchtl. Med. und œffenti. Sanitw., 
8° série, 1V. Suppl., p. 131, octobre 1892). 


Staphylocoque pyogène doré. À la température de la chambre, la so- 
lution de lysol à 0,8 0/0, comme celle à 0,45 0/0 ne le tue qu’au bout 
de 5 minutes ; résultats inférieurs à ceux obtenus par Schottelius, qui 
avait trouvé qu’une solution à 0,3 0/0 tue ce microorganisme en 12 se- 
condes. A la température de l’étuve, la solution de lysol à 1,8 0/0 le tue 
en 1 minute, tandis que celle à 0,9 0/0 a moins d’action que celle à 0,8 
à la température de la chambre. La solution de lysol au centième tue en 
1 minute le staphylocoque pyog. doré dans le sérum sanguin de mouton, 
tandis que pour obtenir aussi rapidement le même résultat, il faut une 
solution d'acide phénique à 2,5 0/0. Cela prouve, conformément à Schot- 
telius et contrairement à Behring, que l’action bactéricide du lysol n’est 
pas diminuée dans le sérum. 

Bacille du choléra asiatique. A la température de la chambre, il est 
tué en 1 minute par une solution de lysol à 0,227 0/0 ; il en est de même 
à celle de l’étuve. 

Streptocoque pyogène. Tué en 1 minute par une solution de lysol à 
0,12 0/0 et même à 0,059 ; celle à 0,046 0/0 ne le tue qu’au bout de 10 mi- 
nutes. Ici encore le lysol se montre supérieur à l’acide phénique ; 
en effet, la solution à 0,059 0/0 de ce dernier n’entrave en rien le 
développement du streptocoque, même après une demi-heure 
d’action. 


518 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Bacille typhoïdique. La solution de lysol à 0,952 0/0 le tue en 1 minute, 
celle à 0,48 0/0 en 5 minutes. 

Dacille charbonneux. Tué en 1 minute par une solution de lysol à 
19-070; 

Bacille tuberculeux des poules. Tué en 5 minutes par la solution de 
lysol au centième. 

Toutes ces expériences témoignent de l'efficacité microbienne du lysol 
et de sa supériorité sur l'acide phénique, même dans les milieux riches 


en albumine (R. S. M., XXXVII, 471; XX XVII, 85 et 86 ; XXXIX, 1, 
166 et 594). HT 


L’euforina e le sue indicazioni terapeutiche, par G. GAO (La Riforma medica, 
p. 470, 433 et 495, 18, 19 et 21 novembre 1892). 


L’euphorine jouit de propriétés antiparasitaires, antithermiques, anti- 
névralgiques, antirhumatismales ; l’auteur l’a employée avec succès à 
l'intérieur dans la migraine, dans les arthralgies syphilitiques, les or- 
chites, le rhumatisme ; à lextérieur, il s’en est servi comme poudre 
désinfectante et cicatrisante dans les ulcères atoniques de décubitus, 
dans les traumatismes, dans l’herpès et le zona, dans le muguet et les 
aphtes de la bouche et de la vulve, dans les balanites, dans les ulcéra- 
tions vénériennes et syphilitiques où il la trouve beaucoup préférable 
aux autres agents tels que l’iodoforme, l’aristol, etc. ; il la vante égale- 
ment dans les eczémas aigus et chroniques, dans la trichophytie, dans 
la blennorragie, dans les métrites et les vulvites. 

GEORGES THIBIERGE. 


Phlorhizin-diabetes beim Huhn und Kaninchen (Diabète phlorhizique chez la 


poule et chez le lapin), par M. CREMER et A. RITTER (Zeits. f. Biologie, 
XXVIII, p. 459, 1899). 


L'affirmation de v. Mering que l’ingestion de phlorhizine provoque 
chez les animaux un diabète intense, avait été contredite en ce qui con- 
cerne la poule et le lapin. L'auteur montre que la phlorhizine injectée sous 
la peau en solution légèrement alcaline, rend également la poule et le lapin 
diabétiques. Il est possible que cette substance soit moins bien absorbée 
par la voie stomacale parce qu’elle est à peu près insoluble dans les véhi- 
cules acides. LÉON FREDERICQ. 


Étude sur l’asaprol et ses qualités thérapeutiques, par A. BOMPART (7hèse de 
Paris, 1899). 


L’asaprol est un corps soluble qui constitue un dérivé monosulfoné du 
B maphtol à l’état de sel calcaire. C’est à la fois un bon antiseptique 
général, un bon antithermique et un analgésique d’une certaine valeur. 
C’est un médicament de choix dans le rhumatisme articulaire aigu; dans 
ce cas, son action sur l'élément fluxionnaire articulaire aigu est aussi 
nette que son action analgésique. Il semble modifier l’état infectieux de 
la pneumonie. R. FAURE MILLER. 
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Nouvelles recherches au sujet de l’élimination de la créosote par les urines et 
nouveau mode de traitement créosoté, par SAILLET (Bulletin général de thé- 
rapeutique, 159 août 18992). 


Pour respecter l'estomac et les reins des tuberculeux, Saillet propose 
la voie cutanée. Il fait des frictions une ou deux fois par jour avec une solu- 
tion alcoolique de créosote à 20 0/0 (alcool à 60°). Cette méthode lui a 
donné de bons résultats. R. FAURE MILLER. 


Contribution à l'étude du benzonaphtol ou benzoate de naphtol 8, par LEMOULT 
(Thèse de Paris, 1892). 


Le benzonaphtol est un corps insoluble et insipide qui traverse 
l'estomac sans être modifié et sans agir sur le chimisme gastrique. 

Il se dédouble dans l'intestin seulement en acide benzoïque et en 
naphtol 8 qui agissent alors simultanément par leurs propriétés anti- 
septiques. 

Il produit une légère diurèse et diminue la toxicité urinaire. 

Il est indiqué dans les cas où il faut songer à l’antisepsie intestinale. 
Il doit être préféré au bétol à cause du plus grand pouvoir antisep- 
tique de son radical acide et de l’innocuité de ce dernier. 

R. FAURE MILLER. 


. Action des sels sur la coagulation de l’albumine, par Sydney RINGER (Procee- 
dings of the Physiological Society, 21 mars 1891). 


L’albumine d'œuf étendue ne coagule point par la chaleur mais devient 
seulement laiteuse. La coagulation a lieu si l’on ajoute un sel de chaux, 
chlorure de calcium, de magnésium, de baryum. L’ébullition en fait une 
alcali-albumine rapidement coagulée par le sel de chaux, en quantités 
moyennes. Avec de petites quantités, la solution devient épaisse et vis- 
queuse. L'action préalable du bicarbonate de soude ou de la soude ne 
change rien au résultat. Les degrés de l’action sont les suivants : la so- 
lution devient laiteuse, des granulations y apparaissent, elles s’agré- 
gent, formant un caillot, et celui-ci se rétracte. DASTRE, 


Ueber Diurese... (Sur la diurèse et ses modifications sous l'influence des agents 
pharmacologiques), par DRESER (Archiv für exp. Path. u. Pharm., XXIX, 
p. 303). 


Dreser donne d’abord les méthodes de mensuration de la pression 
.-osmotique. On peut employer, en pratique, la méthode des globules 
rouges de Hamburger, évaluer l’abaissement de la pression de la va- 
peur ou du point de congélation. La première n’est pas employable pour 
l'urine, la méthode de congélation a cet avantage d'être toujours em- 
ployable, qu’elle nécessite pour les recherches moins de liquide, et que 
les produits congelés peuvent servir à d’autres expériences. 
L’excrétion de l’eau dans le rein est réglée par deux fonctions anta- 
gonistes. La valeur de la fonction sécrétoire dans le glomérule possède 
au maximum une pression sécrétoire asmotique égale à la pression d’une 
colonne d’eau de 49 mètres de hauteur. La fonction antagoniste du pou- 
voir de résorption travaille avec une force qui, au maximum, égale le 
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dixième de la valeur absolue dela force sécrétoire. De la considération des 
chiffres fournis par l’évaluation du point de congélation, on peut, en 
tenant compte du volume du produit sécrété, évaluer le travail osmotique 
fourni par les reins. Les diurétiques, tels que la caféine et les sels, 
agissent directement en excitant les appareils sécrétant l’eau dans le 
rein, P. TISSIER. 


Ueber die kunstliche Darstellung einer resorbirbaren Fisenalbuminverbin- 
dung (Sur la préparation in vitro d'une combinaison ferro-albumineuse ré- 
sorbable), par MARFORI (Archiv f. experiment. Path. u. Pharm., XXIX, 
p. 212). 


On agite de l’albumine avec volume égal d’eau distillée et forte quan- 
tité de lessive de potasse, au bout de quelques minutes l’albumine se 
transforme en une substance gélatiniforme jaune. On lave à l’eau dis- 
tillée pour enlever l'excès d’alcali et on chauffe au bain-marie. La sub- 
stance gélatinforme se dissout complètement. On la laisse 5 à 6 heures 
à la température du bain-marie et on filtre. On dilue avec de l’eau, on 
acidifie avec de l'acide acétique dilué : Il se produit un précipité sen- 
tant fortement l'hydrogène sulfuré que l’on décante immédiate- 
ment et qu’on lave sur un filtre. On le met dans l’eau et on le 
dissout avec de l’'ammoniaque, on y ajoute alors une solution récente 
de tartrate de fer neutralisé par l’ammoniaque, dans la proportion de 
1 gramme de tartrate pour l’albumine de 25 œufs. La solution a une cou- 
leur rouge ; elle est chauffée dans une capsule et portée à l’ébullition 
pendant une demi-heure. On laisse refroidir, on filtre et l’on précipite 
avec l'acide acétique dilué que l’on ajoute jusqu’à ce que le précipité 
commence à se redissoudre; on neutralise alors l’excès d’acide avec de 
l’'ammoniaque; le précipité représente une combinaison organique ferru- 
gineuse de l’albumine. Onle redissout encore une fois dans l’ammoniaque, 
onfiltre, on précipiteen neutralisant avecde l'acide chlorhydrique, pourse 
débarrasser de tout le fer inorganique. Le fer recueilli sur un filtre des- 
séché (acide sulfurique) est une poudre légère jaune paille soluble sans 
altération dans les solutions aqueuses légèrement alcalines. 

La préparation contient en moyenne 0,702 0/0 de fer. Par la voie sto- 
macale chez le chien, 55,2 et 95 0/0 sont résorbés. Cette résorption est. 
considérablement supérieure à celle des autres préparations ferrugi- 
neuses; injectée sous la peau, à l'inverse de celles-ci, elle ne s’élimine pas 
par l'urine. Elle est très peu toxique ; on peut donner plusieurs grammes 
par la bouche à un jeune chien, sans produire d’accident. PAUL TISSIER. 


Ueber die desinficirende Wirkung der Kresole und die Herstellung neutraler 
waessriger Kresollæsungen, par H. HAMMER (Arch. f. Hyg., XIV, et Hyg. 
Rundsch., II, 684, 1° août 1892). 


Les expériences de Hammer confirment l'explication de Hueppe (Ber- 
lin. klin. Woch., 2 novembre 1891) que si, contrairement au lysol, la 
créoline diluée forme une émulsion, cela tient à la présence d’une quan- 
tité plus ou moins forte d'hydrocarbures neutres qui se dissolvent beau- 
coup moins bien dans les savons que les phénols et surtout que les cré- 
sols. Dès qu’on ajoute, en revanche, un savon quelconque, de glycérine, 
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de potasse ou de soude, à une émulsion de créoline, on obtient une so- 
lution. 

Les solvéols ont, pour les usages chirurgicaux, l'avantage de ne pas 
nécessiter l'emploi de savon dans leur préparation. Le solvéol repré- 
“sente une solution aqueuse neutre des crésols dans les sels des acides 
ortho-oxycarbonique ou ortho-oxysulfonique ou dans ceux des dérivés cor- 
respondants de la naphtaline. Par des raisons techniques et économiques, 
les fabricants donnent actuellement la préférence à la solution des cré- 
sols dans le crésotinate de soude ; ces solutions à très bon marché se 
vendent sous le nom de solutol. 

Au point de vue bactéricide, le solvéol et le solutol sont beaucoup 
plus énergiques que le lysol et la créoline, à cause de leur plus grande 
teneur en crésols. 

Le bacille pyocyanique en culture dans du bouillon est tué au bout de 
dix minutes par 0,3 0/0 de solvéol, tandis qu’à la même concentration, la 
créoline, le lysol, l'acide phénique, ne le tuent pas au bout d’une heure. 
Des spores charbonneuses, desséchées sur des fils de coton, puis trans- 
portées dans du bouillon, sont tuées au bout de douze jours par la solu- 
tion de solvéol à 5 0/0 ; elles ne sont pas tuées par l'acide phénique au 
bout de quarante-cinq jours. J. B. 


Les sels de strontium, par MALBEC (Thèse de Paris, 1892). 


Les sels de strontium ne sont pas toxiques. Leur seul danger provient 
des sels de baryum auxquels ils sont souvent mélangés. Ils paraissent 
agir sur l'organisme de façon à faciliter les actes nutritifs en général; ils 
augmentent sensiblement la pression intra-vasculaire et exercent sur les 
phénomènes digestifs un retard dans la peptonisation des albuminoïdes. 
Ainsi le lactate de strontium (dose minima 2 grammes) est indiqué dans 
l’'albuminurie et dans les affections gastriques caractérisées par l’hyper- 
pepsie douloureuse. Les bromure, iodure et nitrate de strontium peu- 
vent remplacer avantageusement les sels de potassium correspondants. 

FAURE MILLER. 


Ueber die antiseptischen Eigenschaften des Formaldehyds, par Hans ARONSON 
(Berlin. klin. Wochens., n° 30, p. 749, 25 juillet 1892). 


Le formaldéhyde n’est connu qu’en solutions aqueuses. 

Un bouillon nourricier, inoculé avec des bacilles typhoïdiques, char- 
bonneux, ou avec des staphylocoques pyogènes Gorés, reste stérile 
lorsqu'on l’additionne de 1/20,000 d’aldéhyde formique ; l'addition de 
1/40,000 ne fait qu’entraver le développement de ces microorganismes. 

Les solutions au 1/250, et même au 1/400 de cet aldéhyde, empêchent 
d’une façon absolue le développement des bacilles diphtéritiques. 

Les vapeurs du formaldéhyde, alors même qu’elles proviennent de 
solutions étendues, ont le même pouvoir sur les bacilles diphtéritiques. 

Différents dérivés de l’aläéhyde formique, tels que l’oxyméthylsulfo- 
nate de soude, et surtout l’éther oxychlorométhylique et le trioxyméthy- 
lène, jouissent de propriétés antiseptiques semblables. Mais le trioxymé- 
thylène, employé en poudre sur les plaies, est irritant. 

La dose toxique du formaldéhyde est, pour le lapin, de 24 centi- 
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grammes par kilogramme du poids de l'animal, lorsqu'on l'administre 
par la voie sous-cutanée. 

Les vapeurs de l’acétaldéhyde, homologue supérieur immédiat du for- 
maldéhyde, ont aussi une puissance antiseptique très marquée à l’égard 
des bacilles diphtéritiques. Il en est de même des vapeurs du benzaldé- 
hyde ou essence d’amendes amères. En revanche, celles de l’aldéhyde 
cinnamique sont inefficaces. JB: 


Uebor Thiophendijodid als Verbandmittel bei Wunden (Du biiodure de tiophen 


dans le pansement des plaies), par ZUCKERKANDL (Wiener med. Presse, 
4 décembre 1892). 


Ce corps, dont la formule est C#H2/?$, est un succédané de l’iodo- 
forme sur lequel il présente l'avantage d’avoir une odeur agréable. Z. 
s'en est bien trouvé dans le pansement des phlegmons, d’hygromas 
suppurés, de mastites, d'abcès froids, etc. Son usage n’a jamais produit 
ni intoxication, ni irritation de la peau. C'est un bon antiseptique dont 
l'action fermenticide a été nettement établie sur des cultures de bacilles 
typhiques, de streptocoques pyogènes, de microbes pyocyaniques, etc. 

CART. 


Untersuchungen über Saprol, ein neues Desinfektionsmittel für Fäkalien 
(Recherches sur le saprol, nouvel agent désinfectant des matières fécales), 
par Hugo LASER (Centralbl. f. Bakiter. u. Parasit., XII, n° 7-8, p. 229, 
1892). 


L'auteur, après avoir étudié les propriétés antiseptiques du saprol sur 
divers microbes (charbon sporulé, staphylococcus aureus, choléra, fièvre 
typhoïde), étudie son action désinfectante sur les matières fécales et les 
urines. 

C'est ainsi qu’en ensemençant soit du bacille du choléra, soit du bacille 
typhique, dans 40 grammes de déjections alvines stérilisées, H. Laser est 
parvenu à détruire les premiers en vingt-quatre heures, les seconds en 
quarante-huit heures, en additionnant cette culture d’un demi-centimètre 
cube de saprol. 

H. Laser en conclut qu'une proportion de 1 0/0 de saprol suffit à la dé- 
sinfection des matières fécales et des urines. Il faudrait donc 400 grammes 
de saprol par mois pour désinfecter les déjections alvines d’un homme, 
la quantité de ces matières rendues par jour étant, en moyenne, de 
450 grammes de matières fécales et de 1,200 grammes d'urine. | 

On pourrait, conclut l’auteur, se servir en grand du saprol pour désin- 
fecter les fosses des écoles, des casernes, des hôpitaux, etc., car le prix 
du saprol est fort peu élevé, et une dépense de 0.25 (20 pfennig) par 
tête et par mois serait suffisante. Enfin, il est bon de noter que le saprol 
n’enlève aux matières alvines aucune de leurs propriétés pour la culture; 
aussi ce désinfectant n'empêcherait-l nullement l'emploi des matières 
désinfectées comme engrais. MOSNY. 


Liseré gingival consécutif à l'ingestion du borax, par LEMOINE (Bull. méd. du 
Nord, n° 16, p. 885, 1892), 


L'ingestion prolongée pendant deux mois et plus d'une dose quoti- 
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dienne de 2 grammes de borax, a pu, dans des cas relativement peu 
nombreux, déterminer la formation d’un liséré gingival gris-bleuâtre, en 
tout semblable au liséré saturnin. Les soins de propreté de la bouche 
semblent s’opposer, jusqu’à un certain point, à la formation de ce liséré. 
LEFLAIVE. 


Note sur quelques effets physiologiques de l’eau oxygénée, par GRASSET 
(Société de biologie, 28 janvier 1893). 


Les injections intra-péritonéales et sous-cutanées d’eau oxygénée ne 
sont pas nocives, si la dose est peu élevée et si elles sont faites lente- 
ment; mais poussées rapidement, elles peuvent devenir promptement 
mortelles. DASTRE. 


Recherches physiologiques sur la fumée d'opium, par GRÉHANT et E. MARTIN 
(Société de biologie, 80 juillet 1892). 


Un chien est muni d’une muselière en caoutchouc communiquant par 
un appareil à soupapes avec une pipe d’opium. En faisant fumer à l’ani- 
mal, en une heure, 10 grammes de chandoo, c’est-à-dire la quantité qui 
correspond à la/consommation d’un fumeur pendant 10 ou 15 jours, on 
n’observe aucun phénomène bien marqué; l'animal détaché, n’a semblé 
nullement influencé ; sa démarche et ses allures sont normales. Il y a une 
différence considérable à cet égard, entre le système nerveux du chien 
et celui de l’homme. DASTRE. 


Étude expérimentale sur l’empoisonnement par l'hydrogène sulfuré , par 


K.-B. LEHMANN (Arch. f. Hyg., XIV, et Hyg. Rundsch., II, 690, 1° août 
1899). 


Lehmann a constaté que le procédé le plus convenable pour doser la 
quantité d’acide sulfhydrique introduite dans l'air inspiré consiste à 
absorber le gaz dans la solution iodo-iodurée normale au 1/10 et à re- 
titrer l’iode en excès par la liqueur d'hyposulfite de soude. | 

La dose de 0,5 pour 1.000 de gaz sulfhydrique provoque au bout de 
peu d'heures, chez l’homme, comme chez le chat, des troubles céré- 
braux très marqués. 

La dose de 0,7 à 0,8 pour 1.000 représente la limite à partir de laquelle 
un séjour de quelques heures dans l’atmosphère toxique devient dange- 
reux pour la vie. 

L’odeur de lhydrogène sulfuré n’est pas, à beaucoup près, aussi dé- 
sagréable quand la dose en est de 0,2 à 0,3 pQuE mille que lorsqu'elle 
est beaucoup moindre. 

Les doses inférieures à 0,15 pour 1.000 D nbiont inoffensives, même 
au bout de plusieurs heures ; mais à partir de 0,2 il suffit de quelques 
heures pour amener des accidents. 


Du reste, la susceptibilité individuelle est très diverse, et parfois 


. même, les symptômes varient suivant les individus. Mais tous présentent 


une irritation intense des muqueuses oculaire, nasale et trachéale. 
À l’autopsie des animaux, Lehmann a constaté toujours une hyperémie 


considérable et un œdème des poumons ; cette dernière lésion est pour 
lui la cause de la mort, 
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Chez l’homme, il n’est pas rare de voir se produire des troubles graves, 
seulement un certain temps après qu’on est sorti de l'atmosphère toxique. 
(R. S. M., Il, 815; XXV, 468; XXVII, 485 et486; XXX, 60.) J. B. 


Ein Fall von Amylinhydratvergiftung (Un cas d'intoxication par l’hydrate d’amy- 
lène), par M. ANKER (Therap. Monatshefte, n° 11, novembre 18992). 


Absorption d’une dose de 27 grammes d’hydrate d'amylène par une dame 
de 27 ans, perte. de connaissance, pouls petit : 96 pulsations ; température 
normale, respiration profonde, régulière, non accélérée; mydriase extrême. 

La disparition des accidents fut très rapide, bien que la malade fût débi- 
litée par l’absorption prolongée de bromure de K. Mais l'effet hypnotique 
persista plusieurs jours. PAUL TISSIER. 


Zur Toxikologie des Kohlenoxyds (Oxyde de carbone), par H. DRESER (Archiv 
für experim. Path. u. Pharm., XXIX, p. 119). 


Dans l’intoxication par l’oxyde de carbone, la mort survient lorsque 
l’on emploie la narcose par l’uréthane pour éviter les convulsions as- 
phyxiques, dès que la capacité respiratoire du sang pour l’oxygène est 
abaissée en moyenne à 80 0/0; même üans les cas les plus graves, il 
reste encore, au minimum, 1/5 de l'oxygène contenu au début de l’ex- 
périence dans le sang. 

Chez un sujet empoisonné dans une atmosphère contenant de l’oxyde de 
carbone, arrivé à la période où il a perdu connaissance, le contenu du 
sang en oxygène s’abaisse à 40,32 0/0, à 50,1 0/0. L’intoxication de- 
vient menaçante pour la vie lorsque la capacité respiratoire du sang 
s’abaisse au-dessous de 50 0/0. 

L’oxyde de carbone non seulement peut se substituer dans la molé- 
cule d’hémoglobine à l’exygène, mais il peut encore se comporter de la 
même façon, vis-à-vis de la molécule albuminoïde du protoplasma des 
tissus. P. TISSIER. 


Ueber chronische Ozonvergiftung (Sur l’intoxication chronique par l'ozone), par 
H. SCHULZ (Archiv für exp. Path. u. Pharm., XXIX, p. 864). 


Des lapins, des chats, des chiens furent placés dans une cloche bien 
ventilée, avec un air contenant de l'ozone, pendant un certain temps. Ils 
présentèrent d’abord des manifestations nerveuses très analogues à 
celles que l’on observe lorsque l’on expérimente dans les mêmes condi- 
tions avec l'hydrogène phosphoré : somnolence, tremblement, excitation 
de la sphère génitale, sommeil. Plus tard, bâillements, vomissements, 
salivation. A l’autopsie les constatations les plus importantes furent 
faites dans les poumons : œdème, bronchite, péribronchite, extravasats, 
pneumonie. D’après l’auteur, l'absorption continuelle de l’ozone produit 
une excitation cérébrale qui agit sur le centre respiratoire au point d’a- 
nihiler ses fonctions ; le sang lui-même ne subit aucune modification, le 
cœur est souvent en état de dégénérescence graisseuse; enfin il faut 
mentionner l'existence fréquente d’inflammation purulente. 

PAUL TISSIER. 
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Untersuchungen über die Auscheidung des Schlangengiftes..…. (Elimination du 
venin des serpents par l'estomac), par K. ALT (München. med. Woch., n° 41, 
p. 724, 1892). 


Alt se procure le venin en faisant mordre des vipères fraîchement 
prises sur une petite éponge, qui est ensuite exprimée. En précipitant 
le poison par l'alcool (3 volumes) il obtient une substance aussi active 
que le venin en nature et l’injecte à des chiens, après leur avoir au préa- 
lable soigneusement lavé l'estomac. À petites doses, le poison produit 
d’abord des nausées et des vomissements ; puis après une demi-heure le 
chien devient somnolent, parétique du train de derrière. Il se réveille 
après 6-10 heures et est guéri après 19 heures. À doses plus fortes, 
mêmes symptômes ; mais la parésie est plus accentuée et la guérison 
demande plusieurs Jours. Avec le poison donné par la totalité d’une 
morsure, il y a paralysie presque complète des membres postérieurs, les 
chiens tombent dans une apathie complète et ne guérissent, s’ils le font, 
qu'après des semaines. Dans les cas mortels, la respiration est super- 
ficielle, irrégulière, la contraction cardiaque faible, irrégulière, des se- 
cousses fibrillaires agitent le système musculaire. Jamais il ne s’est 
produit de convulsions, et même le poison du serpent a pu arrêter les 
secousses produites par un autre toxique. Avec l’aspic, on obtient des 
symptômes analogues, mais plus accentués. Si on fait aux chiens intoxi- 
qués le lavage de l’estomac pendant une heure, les chiens inoculés à 
petites doses présentent très peu de troubles; à doses moyennes ils gué- 
rissent en six ou huit heures ; avec les fortes doses, la guérison se fait 
d’une façon remarquablement rapide. Jamais les chiens lavés n’ont vomi. 
Il se fait donc par le lavage une désintoxication de l'individu. 

L'eau de lavage d’un estomac de chien normal donne par l'alcool un 
précipité léger, qui ne produit aucun des symptômes précités ; avec l’eau 
provenant d’un estomac de chien intoxiqué, on obtient un précipité flo- 
conneux, qui, recueilli sur le filtre et repris par l’eau, a donné des symp- 
tômes non douteux d'intoxication. 

En conséquence, il conseille, chez l’homme mordu et venant réclamer 
des soins, après que le poison s’est répandu dans la circulation, d'essayer 
le lavage abondant de l’estomac, ou bien même de le faire vomir après 
lui avoir fait absorber de grandes quantités d’eau. C. LUZET. 


Ricerche sperimentali sulla istologia patologica del nucleo negli avvelenamenti, 
par S. AIELLO (La Riforma medica, p. 159, 18 octobre 1892). 


L'auteur a étudié, sur le lapin, le noyau des cellules des reins et du 
foie à la suite des empoisonnements par l’arsenic, le plomb, l’antimoine, 
le bismuth, le mercure. Il y a rencontré les lésions suivantes : imbihition 
active, imbihition passive (dégénérescence vacuoliforme , hydropique, 
rétraction de la chromatine), atrophie et hypertrophie, dégénérescence 
granuleuse à petites et à grosses granulations, dégénérescence pigmen- 
taire, dégénérescence chromatinique, fragmentation et dissolution de la 
chromatine, chromatolyse, dégénérescence cristalline, dégénérescence 
en 8 de chiffre, karyolyse. GEORGES THIBIERGE. 
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Eine experimentelle Untersuchung... (Recherches expérimentales sur l’'empoi- 
sonnement par le plomb; des altérations du système nerveux},par S. STIEIGLITZ 
(Archiv für Psychiatrie, XXIV, 1, p. 1). 


o 


Dans ce mémoire, l’auteur passe en revue les principaux travaux anté- 
rieurs relatifs aux altérations du système nerveux en rapport avec une 
intoxication saturnine. Il rend compte de ses propres expériences entre- 
prises pour élucider la pathogénie de la paralysie saturnine. Un résultat 
constant a été la constatation de lésions spinales, en partie très gros- 
sières, dans tous les cas de paralysie saturnine expérimentale. 

Dans un cas où la paralysie a présenté une évolution aiguë au début, 
et subaigue plus tard, on a trouvé dans le segment lombaire un foyer 
inflammatoire qui intéressait la corne antérieure, avec dégénérescence 
commençante des cellules ganglionnaires. Or dans ce cas, les nerfs pé- 
riphériques ont été trouvés intacts. 

Dans un autre cas, à évolution chronique, on a trouvé l’une des cornes 
antérieures de la moelle envahie par un processus atrophiant sur une 
étendue considérable, avec des altérations moins prononcées des cellules. 
ganglionnaires que dans le cas précédent. 

De plus, la corne postérieure participait à ces altérations, mais dans 
une mesure moindre. Les racines antérieures et les racines postérieures, 
ainsi que les nerfs périphériques étaient dégénérés. | 

Dans deux autres cas, les lésions spinales se réduisaient aux altéra- 
tions dégénératrices bien connues (vacuolisation) des cellules ganglion- 
naires des cornes antérieures ; dans l’un de ces cas, où ces altérations 
spinales atteignaient une intensité particulièrement grande, les racines. 
antérieures etles nerfs périphériques présentaient un commencement de 
dégénérescence. 

Dans 18 autres eas, où, du vivant des animaux en expérience, on n'avait 
pas constaté de paralysie, l’autopsie a révélé l'existence d'une vacuoli- 
sation plus ou moins accentuée des cellules ganglionnaires des cornes 
antérieures, et d’une dégénérescence, variable comme intensité, des 
gaines de myéline, dans les racines antérieures et postérieures, et dans 
les nerfs périphériques. D'une façon générale, cette dégénérescence des 
nerfs périphériques était plus prononcée dans les cas où la vacuolisation 
des cellules ganglionnaires était elle-même plus intense. 

Cependant, l’auteur ne croit pas devoir tirer de ces constatations des 
conclusions générales. La constance et l'intensité des lésions spinales 
parle en faveur de l’origine centrale de la paralysie saturnine constatée 
dans les expériences de l’auteur. Mais comment expliquer les altérations 
concomitantes des racines postérieures, alors que les ganglions spinaux 
ne présentaient pas des altérations bien nettes ? E. RICKLIN. 
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Formulaire de l’antisepsie et de la désinfection, par H. BOCQUILLON-LIMOUSIN 
(In12, Paris, 1893). 


On trouvera dans ce petit volume un résumé de tout ce qui a trait à 
l’antisepsie et à la désinfection. A côté de considérations générales sur 
les maladies infectieuses et l’antisepsie en général, sur la désinfection 
des locaux, des vêtements, des déjections, l’auteur traite en détail 
chaque agent antiseptique, en donnant pour chacun un petit répertoire 
pharmacologique et thérapeutique. L’antisepsie des divers organes pré- 
sente un peu de confusion par sa brièveté et le rapprochement de for- 
mules qui s'appliquent à des cas trop divers. A. CARTAZ, 


Le régime des diabétiques, par EBSTEIN (/n-8°, Paris, 1893). 


L'ouvrage d’Ebstein contient un aperçu historique du traitement des 
diabétiques, une critique des régimes actuellement en honneur. Il in- 
siste sur l'insuffisance du traitement médicamenteux, l'importance d’une 
alimentation appropriée et d’une vie réglée, et proteste contre l’appli- 
cation a priori d’un régime systématique, sans avoir étudié la nutrition 
du malade. Chez les diabétiques dont l'urine prend une coloration rouge 
intense par l'addition du perchlorure de fer, c’est-à-dire, contient une 
grande quantité d'acide acétique, il ne supprime jamais brusquement les 
amylacés ; quand cette réaction se montre chez des malades soumis au 
régime azoté exclusif, il y renonce et leur donne des amylacés. Il veut 
ainsi prévenir les accidents comateux. De même, ne faut-il pas pousser 
à la suralimentation par la viande et les graisses, les diabétiques 
maigres. 

Le point essentiel et indispensable d’un traitement fructueux du dia- 
‘bète sucré est sa continuation pendant toute la vie. Ebstein recom- 
mande une alimentation variée, agréable, riche en graisses. Il préco- 
nise notamment une préparation de gluten dans l’albumine végétale, l’a- 
leurone qui contient 80 0/0 d’albumine, 7 0/0 d'hydrate de carbone, 
8,8 0/0 d'eau, et qui remplace très avantageusement le pain de gluten, 


en la mélangeant à la farine de froment. Le pain d’aleurone se digère 


très bien. HE, 


Traitement de la phtisie pulmonaire, par G. DAREMBERG (2 vol. in-16. Paris, 
1892). 


Il y a peu d’années, la phtisie pulmonaire était considérée comme une 
maladie à peu près incurable : Bennett et Jaccoud réagirent les pre- 
miers contre cette tendance, et démontrèrent la curabilité de la tubercu- 
lose. Les deux volumes que consacre Daremberg à cette question 
capitale sont la démonstration de cette consolante manière de voir. 
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L'auteur part de ce point de vue, que le tubercule tend naturellement, 
par son évolution spontanée, à s’enkyster et à devenir fibreux, même 
quand une partie du parenchyme altéré s’est éliminée. Le traitement 
doit favoriser ce processus curateur. Il ne faut pas compter, pour modi- 
fier le terrain morbide, sur les antagonismes pathologiques ; au contraire 
toutes les maladies prédisposent à la tuberculose, ce qu’il faut éviter 
c’est la contagion du microbe et les conditions de sa propagation. 

Jusqu'ici, la destruction directe du bacille tuberculeux ne saurait 
être obtenue thérapeutiquement : les essais de vaccination expérimen- 
tale et les inoculations de tuberculine sont médiocrement utiles, quand 
elles ne se montrent pas nuisibles. 

Il en est de même des traitements antiparasitaires, auxquels résiste 
le baciile : air chaud, raréfié, comprimé, médications sulfureuse et arse- 
nicale, iodique, cantharidique : toutes ces méthodes peuvent rendre 
accessoirement des services, mais ne détruisent pas les germes mor- 
bides. Les traitements par les eaux minérales sont efficaces moins par 
la minéralisation de leurs sources que par les conditions d'hygiène 
imposées aux malades. Le seule médication qui semble avoir une effi- 
cacité sinon absolue, du moins relative, est la créosote et ses dérivés. 
C'est le moins mauvais des LAN internes, avec l'huile de foie 
de morue qui peut être considérée comme une espèce d’aliment. 

Les vrais agents de la cure de la tuberculose sont les moyens hygié- 
niques : en première ligne l'alimentation et la suralimentation, puis la 
pureté de l’air. Comme Jaccoud, Daremberg préconise laération perma- 
nente, même pendant la nuit, et lnenaenes des malades au grand 
air : il règlemente très judicieusement la journée du phtisique, le degré 
d'exercice qu'il peut prendre, les soins qu'il doit donner à son Corps, 
sous forme de lotions, de frictions, d’hydrothérapie, et il étudie, dans une 
série d'excellents chapitres, les ATerone climats les plus aptes à modi- 
fier la tuberculose. Tout en donnant la préférence à la côte méditerra- 
néenne {on ne saurait le lui reprocher), il tient les stations alpestres 
en HN estime et montre tout le parti que l’on peut tirer des sanataria : 
d'altitude. 

Les derniers chapitres de cet excellent ouvrage sont consacrés au 
traitement des accidents et des complications de la phtisie pulmonaire. 

Le livre de Daremberg est consolant pour les malades et pour les 
médecins : il est écrit avec la foi d’un homme qui a vu de près la 
maladie et qui s’est senti revenir à la vie. Il y a des pages charmantes 
sur le bonheur du phtisique qui, sous l'influence de l’hygiène, voit suc- 
cessivement disparaitre la fièvre, la toux,les sueurs, et qui renait à 
l'espérance. Ce livre est un modèle de sens clinique, plein d'indications 
claires et précises, et de conseils judicieux. Je ne lui ferai qu’un tout 
petit reproche : un ouvrage si bien documenté devrait nous fournir la 

source des nombreux mémoires originaux qui y sont résumés : un 
index bibliographique le compléterait, au grand bénéfice du lecteur. 
Hé, h. 


Traitement de la tuberculose pulmonaire chez les enfants par les injections de 
gaïacol iodoformé, par LAPLANCHE (Thèse de Paris, 1892). 


Il s’agit d’injections hypodermiques dont le liquide contient 0,05 cen- 
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tigrammes de gaïacol, 0,01 centigramme d’iodoforme et un centimètre 
cube d'huile d'amandes douces stérilisée. Ces injections sont indo- 
lentes et d’une innocuité absolue. Le gaïacol doit être administré à dose 
progressive jusqu’à concurrence de un gramme par jour. R. FAURE MILLER. 


Essai de traitement direct de la tuberculose pulmonaire par les injections in- 
terstitielles de chlorure de zinc, par COMBY (Soc. méd. des hôpit., 30 dé- 
cembre 1892). 


Comby a fait sur 8 malades, atteints de tuberculose pülmonaire au 
début, des injections intra-pulmonaires de chlorure de zine, dont le titre 
variait de 1/50 à 1/20. Elles ont été très bien tolérées; il n’injectait pas 
plus de 3 gouttes de la solution à la fois, et répétait l'injection 2 fois par 
semaine. Le résultat thérapeutique a été une légère amélioration. 

Han 


e 


Du traitement des pneumonies et des congestions pulmonaires aiguës par les 
enveloppements humides prolongés, par J. TURBIAN (Thèse de Paris, 1892). 


Les enveloppements dans le drap mouillé sont d’une application plus 
aisée et plus facilement acceptés que les bains froids. 

8 phénomènes successifs se produisent : 4° l’action du froid; 2° le 
réchauffement; 3° l’action de la chaleur. 

Les résultats en sont : une sensation de bien-être et la disparition des 
symptômes douloureux; une amplitude plus grande des mouvements 
respiratoires et leur diminution de nombre; une expectoration plus ai- 
sée; une sudation abondante; une stimulation du cœur démontrée par 
l'examen du pouls ; une sédation dans les symptômes nerveux; un abaïis- 
sement dans la température ; un accroissement dans la sécrétion rénale 
se faisant le lendemain de l’enveloppement et non le jour même, à cause 
de la sudation: des modifications heureuses du côté du tube digestif: 
enfin, une congestion périphérique considérable se traduisant par la 
rougeur des téguments. 

Le malade reste une heure enveloppé; il est soutenu par des boissons 
toniques dont l'alcool est la principale. R. FAURE MILLER, 


Des abcès de fixation, par L. REVILLIOD (Revue méd. Suisse romande, XIE, 
573, septembre 1892). 


Après avoir rapporté deux cas de pneumonies graves, jugées, heureu- 
sement, contre toute attente, à la suite de la formation d’abcès critiques 
ou métastatiques, Revilliod relate deux autres faits de pneumonie dans 
lesquels la suppuration semblait imminente et un cas de pseudo-rhuma- 
tisme infectieux. Ces 8 malades, dont l’état était très inquiétant, ont guéri 
par le traitement de Fochier. D'autre part, il a eu quatre insuccès avec 
la même médication, chez 2 pneumoniques agonisants et dans 2 cas de 
méningite tuberculeuse : chez ces malades, le phlegmon dû aux injec- 
tions de térébenthine n’est pas arrivé à suppuration. 

Revilliod pense que l’absence de microbes dans le pus térébenthiné et 
le peu de tendance de ces abcès artificiels à s’ouvrir spontanément, s’ex- 
pliquent par l’action microbicide de la térébenthine. (R. S. M., XXXIX, 
266 ; XL 109 et 110 et XLI, 115.) JiiB: 


VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE. == T, XLle : 34 


530 REVUE DES SCIENUES MÉDICALES. 


I. — Du traitement de l’angine diphtérique par l’acide chromique, par LESCURE 
(France méd., n° 2, p. 18, 1892). 


II. — Beitrag zur Therapie der Rachendiphtheritis mittelst Pilocarpinum hydro- 
chloricum, par FIEDLER (Wiener med. Presse, 2 janv. 1893). 


I. — L'auteur a traité 54 cas de diphtérie, dont cinq hypertoxiques, 
sans un seul décès de la façon suivante : une ou deux fois par jour on 
badigeonne légèrement les fausses membranes avec une solution aqueuse 
d'acide chromique à 40 pour cent. Trois ou quatre fois par jour on badi- 
geonne les parties voisines avec une solution au cinquième de tannin 
dans la glycérine. Ce traitement, qui se complète par le traitement 
général (eucalyptus, toniques) est absolument indolore; la guérison est 
rapidement obtenue. LEFLAIVE. 

I. — En décembre dernier, chez 4 enfants âgés de 2 à 7 ans, grave- 
ment atteints de diphtérie laryngée, Fiedler a employé le chlorhydrate 
de pilocarpine soit en potions soit en injections sous-cutanées. Les 4 cas 
se sont terminés par la mort. CART. >» 


Traitement de la diphtérie par l’eau oxygénée, par F. H. BLOODWORTH (Thcra- 
peutic Gazette, 16 mai 1892). 


C’est à la fois un antiseptique et un dissolvant des membranes. Il 
doit être appliqué toutes les demi-heures, soit en attouchements, soit 
en gargarismes. R. FAURE MILLER. 


I. — Zur Behandlung der Diphterie mit liquor Ferri sesquichlorati, par 
E. HUEBNER (Therap. Monatshefte, n° 12, décembre 1892). 


II, — Eisenchlorid gegen Diphterie. (Perchlorure de fer contre la diphtérie) 
par N. ROSENTHAL (Therap. Monatshelte, n° 121, p. 641, 1892). 


I. — Hübner recommande de traiter localement la diphtérie par la 
perchlorure de fer : le premier effet est la disparition de la fétidité et le 
nettoyage de la surface des fausses membranes. Bientôt les ganglions 
lymphatiques correspondants diminuent de volume. Le larynx reste 
indemne. Les badigeonnages se font deux fois par jour, trois fois dans 
les cas graves; au début on emploie la liqueur de perchlorure de fer 
pure, et au bout de quelque temps on la dilue. 

Le perchlorure de fer n’a aucune action nocive sur les parties saines. 
Chez un enfant de 7 ans, la chute du pinceau dans le larynx ne déter- 
mina ni toux ni spasme de la glotte. Simple rougeur des cordes vocales. 

La solution normale de perchlorure de fer tue instantanément le bacille 
de Lüffler, même à la dilution de 1/5. Elle a-pour avantage sur le sublimé 
sa non-toxicité. 

II. — Le perchlorure de fer est un excellent moyen; son seul incon- 
vénient est de noircir les dents. On peut éviter cet inconvénient par l’ad- 
dition de glycérine. 

Voici la formule : perchlorure de fer, 2 grammes; eau 100 grammes; 
glycérine, quelques gouttes. Toutes les heure une cuillerée à bouche ou 
une cuillerée à café suivant l’âge, jour et nuit. Aucun autre médicament. 


€ 
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La fièvre tombe au bout de 24 heures, le pouls redevient normal, l’état 
subjectif meilleur, l'appétit reparaît. L’exsudat amygdalien même lors- 


qu'il est fétide et crémeux devient, au bout de 24 heures, épais, mem- 


braneux et sans odeur, et tombe au bout de quelques jours en larges 
lambeaux. La convalescence est très courte. 

Les cas traités étaient tous de la diphtérie vraie. Sur 79 malades ainsi 
traités, aucun cas de diphtérie laryngée : il y eut 7 morts soit moins 
de 9 0/0. Sur 11 malades traités autrement (diphtérie laryngée) 9 morts. 

PAUL TISSIER. 


Lavage de l’estomac, par DEBOVE et RÉMOND (de Nancy), (1 vol. in-12, Paris, 
1892). 


Malgré le titre de cet ouvrage, les auteurs étudient non pas simple- 
ment le lavage stomacal, mais, d’une part, les renseignements que peu- 
vent fournir les explorations stomacales faites à l’aide du siphon en 
caoutchouc, et, de l’autre, les applications de cet instrument au trai- 
tement des affections du tube digestif. Debove et Rémond passent 
en revue les procédés qualitatifs et quantitatifs d'examen du suc gas- 
trique, et tout en insistant sur les plus défectueux d’entre eux, ils ne 
signalent le procédé analytique de Winter que pour en faire une 
critique non fondée. C’est le seul, cependant, qui permette, ainsi que l’a 
constaté G. Hayem, de faire servir utilement l’analyse chimique du suc 
stomacal au diagnostic des gastropathies, et notamment des diverses 
formes de la gastrite chronique. Les auteurs ne paraissent pas s'être 
rattachés à un procédé chimique régulier. Aussi, après une étude 
longue, mais un peu confuse sur la question, arrivent-ils, dans un court 
chapitre intitulé « valeur diagnostique des résultats fournis par le la- 
vage », à des conclusions tellement peu précises, qu’elles sont faites 
pour décourager le praticien qui voudrait se servir de l'exploration gas- 
trique par la sonde, plutôt qu'à l’engager à suivre une voie où d’autres 
sont arrivés à des résultats de la plus grande importance. 

La partie thérapeutique est riche en renseignements intéressants sur 
les diverses circonstances dans lesquelles le lavage peut être utilisé ; 
mais cet acte thérapeutique n’est considéré par les auteurs que comme 
un moyen mécanique destiné à nettoyer et à désinfecter la poche ven- 
triculaire. L'action médicamenteuse que peut exercer le lavage a été 
entièrement négligée. G. H. 


Ueber den Einfluss von Säuren und Alkalen... (De l'influence des acides et des 
alcalins sur l’alcalinité du sang humain et sur la réaction de l'urine), par 
Th. GEISLER (Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol., CXXV, 38). 


A la suite de l’ingestion d'acide chlorhydrique, d'acide lactique, de 
bicarbonate de soude, etc., Geisler trouva que l’alcalinité du sang ne 
subit point de modifications chez tous les individus. L'influence que ces 
substances exercent à cet égard sur le sang est peu prononcée. L’urine, 
au contraire, devient dans ces conditions, presque toujours acide ou 
alcaline. La thérapeutique peut donc, par un régime approprié, tirer 
parti de cette influence du régime sur la composition de lurine. 

ÉD. RETTERER. 
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Ueber die Magendouche... (Sur la douche stomacale, par Th. ROSENHEIM 
(Therap. Monatshefte, n° 8, p. 882, 1892). 


Méthode : sonde perforée de nombreux orifices de 1 à 2 millimètres de 
diamètre ; l’orifice de l'extrémité de la sonde a 3 à 4 millimètres. Il per- 
met de retirer plus facilement les liquides injectés et d’évacuer au besoin 
les restes d'aliments. 

Douche le matin, cinq ou six douches à chaque séance. 

Avantages : 1° lavage de toutes les parties de l'estomac; 2 réplétion 
lente de sa cavité; 3° non évacuation des aliments, ce qui est important 
dans les cas de parésie motrice légère; 4° opération plus facile. 

La douche est utile dans la dyspepsie nerveuse accompagnée ou non 
de neurasthénie générale; dans le catarrhe chronique de l'estomac de 
degré moyen, lié ou non à une diminution du pouvoir moteur; dans 
les états graves d’excitation des nerfs sensibles et de l'appareil secrétoire 
(gastralgie, gastro-succorrhée). C’est un procédé tonique et calmant 
réussissant même dans les formes tenaces. 

La douche à l’eau chaude simple ne semble pas avoir d'influence nette 
sur l’énergie de la sécrétion. Mais l’addition de sel à l’eau d'irrigation 
permet de faire monter la sécrétion d’'HCI et celle de nitrate d’argent de 
diminuer, souvent d’une façon très notable, cette sécrétion.  P. TISSIER. 


Sur l'emploi de la solanine dans les affections de l'estomac avec prédominance 
de l'élément gastralgique, par DESNOS (Bull. de thérap., 30 juin 1892). 


La solanine est un produit extrait de diverses espèces du genre solanum. 
Desnos l’a employée dans dix-neuf cas d’affections de l'estomac avec 
gastralgie, à des doses variant de 5 à 10 centigrammes par jour en deux 
fois. Il a observé la sédation, puis la cessation de la douleur et des vomis- 
sements, se produisant d’une façon rapide. Il faut en général revenir 
deux ou trois fois à l'usage de ce médicament avant que les douleurs aient 
complètement disparu. 

En dehors de cette sédation de la gastralgie et des vomissements, l’au- 
teur a noté rarement de la dilatation pupillaire, quelquefois de la somno- 
lence, des nausées, un peu de diarrhée. R. FAURE MILLER. 


Pathogénie et traitement des néphrites et du mal de Bright, par LABADIE- 
LAGRAVE (/1n-16, Paris, 1898). 


Après avoir exposé d’une manière claire et précise les conditions étio- 
logiques dans lesquelles se produisent les néphrites, l’auteur résume 
rapidement la pathologie de ces affections. Peut-êtré n’a-t-il pas insisté 
d’une manière suffisante dans ce préambule sur les rapports qui relient 
le mal de Bright proprement dit avec les gastropathies. 

La partie la plus importante de l'ouvrage est consacrée au traitement. 
Un paragraphe intéressant indique les médications rendues dangereuses 
par insuffisance rénale. Plus loin tous les médicaments essayés dans les 
néphrites et le mal de Bright sont cités et appréciés, y compris les plus 
nouveaux, tels que les sels de strontiane. L'auteur a grand soin de ne 
pas encore se prononcer sur la valeur de ces derniers médicaments qui 
n’ont pas encore été suffisamment éprouvés. Il accorde avec raison une 
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part prépondérante aux préceptes hygiéniques et discute avec beaucoup 
de sagacité les questions relatives au régime. MONS 


Accidents urémiques avec anurie. Tentative de traitement par des injections 
sous-cutanées de néphrine, par DIEULAFOY (Soc. méd. des hôpitaux, 14 oc- 
tobre 1892). 


Un homme de 43 ans entre à l'hôpital pour des accidents d'yspnéiques in- 
tenses, ayant débuté deux mois auparavant, et d'origine urémique, avec urines 
rares, très peu denses, pauvres en albumine, congestion des bases du pou- 
mon, bronchite diffuse et hypertrophie cardiaque. 

Après quelques jours de régime lacté absolu, la dyspnée avait presque 
disparu, quand soudain, le 3 septembre, reparut l'oppression accompagnée 
d’une expectoration abondante, mousseuse, comme du blanc d'œuf battu, En 
même temps, anurie presque complète. Le 5, moins de dyspnée, mais état 
soporeux, anurie complète. Le 6, la dyspnée a disparu, mais l’anurie per- 
siste, avec sopor et sueurs d'urée. Le soir, Dieulafoy pratique deux injections 
sous-cutanées, de 50 centigrammes de néphrine de cobaye. Le 7, trois injec- 
tions, contenant ensemble 2 grammes et demi de néphrine de bœuf; après 
chaque injection, le malade semble se réveiller et prend un peu de lait. Le 8, 
on injecte 6 grammes de néphrine, un gramme toutes les deux heures. Dans 
la nuit du 8 au 9, le malade urine enfin, et rend 650 grammes d'urine; il ré- 
pond bien, les sueurs ont disparu, ainsi que la dyspnée. Le 10, les sueurs 
d'urée reprennent, et quoique l’on continue les injections de néphrine, le 
malade est pris de diarrhée plus intense, et enfin de coma auquel s'ajoutent 
des convulsions épileptiformes très violentes qui amènent la mort en quel- 
ques minutes. 

À l’autopsie, on trouve le cœur hypertrophié, les reins petits, granuleux; 
l’histologie montra qu'ils étaient atteints d'une néphrite mixte. 

Dieulafoy n’a vu que trois cas d’expectoration albumineuse au cours 
du mal de Bright; dans tous elle est venue sous forme d'accès s’accom- 
pagnant d’une dyspnée intense, durant une à plusieurs heures. 

Les sueurs d’urée qu’il a vues 6 fois ont une grande valeur pronos- 
tique; c’est toujours la mort à bref délai. 

Chez ce malade, on a trouvé de l’urée dans les fèces, 9 grammes et 
demi par litre, dans le liquide pleural 7,62; dans le cerveau, 15,9 par 
kilogramme; dans le foie 2,97; dans les muscles 2,95 ; dans Le cœur 2,65 ; 
dans le poumon 2,02. 

La néphrine avait été préparée avec un rein de bœuf pris sur un ani- 
mal immolé ; la substance corticale était seule recueillie, hachée (200 gr.), 
additionnée de glycérine neutre (300 gr.), d’eau stérilisée (200 gr.) con- 
tenant 5/00 de sel marin. Le tout macéra cinq heures dans un vase en- 
touré de glace, fut filtré sur un filtre de papier, puis sur une bougie 
Chamberland. 

On recueillit ainsi 50 grammes d’un liquide jaunâtre, transparent, 
visqueux. HDi 


I — Action thérapeutique du bleu de méthylène, par BOINET et TRINTIGNAN 
(Marseille médical, n° 17, p. 574, 1892). 


II. — Malariafall behandelt mit Methylenblau, par von der MUHLU (Corresp.= 
Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 17, p. 540, 1* septembre 1892). 


I. — La dose thérapeutique est de 60 centigrammes à À gramme par jour; 


534 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


que l’on administre par fractions de 0,10 à 0,20 centigrammes en cachets ow 
en pilules. Le bleu de méthylène donne des résultats favorables dans l’im- 
paludisme quand le sulfate de quinine a échoué, et quand la maladie est de: 
date récente ; il est moins efficace dans le cas d’impaludisme chronique et de 
cachexie. 

Il donne de bons résultats dans la blennorragie et la blennorrée, soit à 
l’intérieur, soit en injections. Il paraît sans efficacité contre la tuberculose. 

LEFLAIVE. 

IT. — Homme de 38 ans ayant séjourné 5 ans en Algérie sans être malade. 
Il y a deux ans, il rentre en Europe et, dans la traversée, il est pris d’accès. 
fébriles quotidiens pour lesquels on le soigne 3 semaines à Marseille. De 
retour en Suisse, il y est de nouveau pris d'accès paludéens revenant chaque 
jour entre 8 et 9 heures du matin, 

Administration, le soir et la nuit, de 5 mort ts de dix centigrammes de 
bleu de méthylène. Les 5 premières doses n’eurent aucun effet, mais dès le- 
2° jour de la médication, les accès cessèrent définitivement. Le malade a pris 
-en tout 3 grammes de bleu de méthylène. 

Au bout de 3 semaines, il n’existait plus d’hypertrophie splénique, mais le 
sang renfermait encore quelques plasmodies. 

Sous l'influence du traitement, qui n’a déterminé aucun phénomène fâcheux, 
le poids du corps, la proportion d'hémoglobine et le chiffre des globules rouges. 
se sont accrus (AR. S. M., XL, 116). RE 


De l'emploi de la phénacétine dans la fièvre intermittente, par BERNHEIM 
(Revue méd. de l'Est, n° 21, p. 664, 1892). 


La phénacétine peut comme le sulfate de quinine supprimer les accès 
de fièvre intermittente. Il faut pour cela l’administrer de telle façon que 
l'accès doive survenir pendant la période dans laquelle la phénacétine 
donnera ses effets antithermiques. On donnera 1 gramme 38 heures avant 
le moment présumé de l'accès, puis 0,50 centigrammes à 1 gramme 
2 heures avant. 

Le sulfate de quinine n'aurait sur la phénacétine que l'avantage de 
produire une action antipyrétique plus durable. LEFLAIVE, 


Sulla terapia diretta del tumore splenico da malaria, par F. BRANCACCIO et 
A. SOLARO (GI Incurrabili, 18992). 


Les auteurs ont fait chez 8 paludéens des injections intra-spléniques. 
d’ergotinine de Tanret et d’ergotine de Bonjean,; les injections d’ergo- 
tine ont provoqué une diminution notable du volume de la rate et une 
élévation de température qui a atteint 4{°; c’est cette substance qui 
agit le plus activement contre la splénomégalie paludéenne. 

GEORGES THIBIERGE. 


Zur Behandlung des Typhus abdominalis mit Thallin, par Franz SCHMID 
(Correspondenz-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 17, p. 529, 1°* septembre 1892). 


Schmid a traité 20 nouveaux cas (2. S. M., XXXWVII, 109) de fièvre 
typhoïde par la thalline, administrée d'heure en heure, au moins 
durant le jour, et toutes les deux ou trois heures, suivant le degré de 
fièvre, durant la nuit. [1 la faisait ingérer en solution aqueuse au cen- 
tième. Il a eu 2 décès et 5 rechutes. 

Il confirme le fait que ce médicament agit surtout à l’apogée du 
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mouvement fébrile. La thalline ne se borne pas, d’ailleurs, à abaisser la 
température des téguments, car la température rectale n'offre qu’un 
excédant de 4/10. Elle n’a provoqué ni diarrhée, ni autres phénomènes 
désagréables que des sueurs et des frissons. Elle est seulement coû- 
teuse (3 francs par jour pour les cas graves). J. B. 


Treatment of enteric or typhoid fever by means of systematic cold bathing 
(Bains froids), par WILSON (Med. News, p. 589, 26 novembre 18992). 


Wilson traite systématiquement la fièvre typhoïde par les bains froids : 
les malades portés moribonds à l’hôpital, ou ceux qui sont portés à un 
stade trop avancé de la maladie (pendant ou après la troisième semaine), 
sont les seuls qui ne soient pas soumis au traitement. 

Voici la statistique du service pour la période de juin 1891 à juin 1892, 
66 malades traités avec 4 décès. Les patients étaient surtout des adoles- 
cents ou de jeunes adultes, entre 15 et 40 ans. On a noté 8 rechutes. Le 
nombre moyen des bains administrés fut de 44 par malade : un malade 
n’en prit qu'un seul, un autre malade en pris 139. D’autres cas abortifs 
furent traités par 2, 3 et o bains. Le séjour moyen à l'hôpital, pour les 
malades qni ont guéri, est d'environ 85 jours. 

Depuis que la méthode est appliquée dans le service de Wilson, depuis 
janvier 1890, le nombre total de cas traités est de 226 ; 12 malades ont 
succombé, soit 5,8 0/0. Sur cette série de 226 cas, on a noté 19 rechutes. 

MAUBRAC. 


I. — Traitement de la fièvre typhoïde, par HAYEM (Annales de médecine, n° 26, 
p. 201, 1891). 


II. — Traitement de la fièvre typhoïde, par JUHEL-RÉNOY (/n-16. Paris, 1892). 


IT. — Ueber Chloroformbehandlung des Darmtyphus (Traitement de la fièvre 
typhoïde par le chloroforme), par WERNER (S{-Petersburger med. Woch., 
n°83, 1892). 


IV. — Térébenthine dans la fièvre typhoïde, par E. WOOD (T'herapeutic Gazette, 
15 juin 1892). 


I. — Hayem a introduit l'acide lactique dans le traitement de la fièvre 
typhoïde et l’emploie avec ou sans bain, suivant les indications. Non seu- 
lement l'acide lactique modère la diarrhée, mais encore, dans certaines 
conditions, il abrège la durée de la maladie. On prescrit ce médicament 
sous la forme d’une limonade à 15 ou 25 grammes, à prendre dans 
la journée. La dose moyenne, suffisamment active en général, est de 
20 grammes. Il est très bien supporté dans la grande majorité des cas: 
lorsqu'il y a intolérance gastrique, il suffit parfois d’additionner la limo- 
nade d’un peu d’eau de Seltz. 

Dans les cas légers et de moyenne intensité l'acide lactique doit faire 
la base de la médication. 

Le traitement par l'acide lactique seul est insuffisant, lorsque les formes 
sont graves et que l'infection générale est déjà intense au moment où 
l’on est appelé à intervenir, mais même dans ces cas graves l'acide 
lactique est encore utile: il modère la diarrhée et parfois déterminé 
même, au bout de quelques jours de la constipation, il fait tomber le 
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météorisme; il rend les malades plus sensibles à l'emploi des moyens 
antithermiques ; il abrège la durée de la maladie et favorise la déferves- 
cence, qui peut se faire d’ure façon brusque, au lieu d'être trainante ; il 
fait souvent disparaître le stade amphibole des formes graves; il exerce 
enfin une action favorable sur le tube digestif et sur la nutrition géné- 
rale, par suite, il abrège, d’une manière remarquable la durée de la con- 
valescence, en diminuant la consomption et en favorisant le retour des 
forces et de l’appétit. 

Les tracés thermiques annexés à ce travail démontrent nettement l’in- 
fluence exercée par le traitement précédent sur la marche de la tempé- 
rature et l'évolution de la maladie. G. LYON. 

IT.— L’auteurs’est fait à Parisl'apôtre du procédésystématique de Brand. 
Son livre est écrit avec conviction et il aura certainement pour résultat 
de rendre les médecins moins timorés dans l’emploi d’une méthode qui 
fournit incontestablement d'excellents résultats. Mais puisque Juhel- 
Rénoy passe en même temps en revue les divers traitements de la fièvre 
typhoide, nous exprimerons le regret de ne pas voir figurer dans son 
énumération celui auquel s’est rattaché Hayem. G. H. 

II. — Pendant la période aiguë de la maladie, le malade prend jour 
et nuit toutes les heures ou toutes les deux heures une cuillerée à soupe 
d’une solution de chloroforme à un pour cent. Les doses sont espacées 
au déclin de la maladie. De 180 malades ainsi traités, aucun n’est mort 
(Werner avait eu précédemment {1 morts sur 102 cas). 

Les fièvres typhoïdes traitées par le chloroforme ont eu une marche 
modérément grave et sans complication, si ce n’est de l’ictère dans 
quatre cas. La bouche et la langue sont restées humides; la soif et la 
diarrhée se sont apaisées rapidement; le météorisme a été peu prononcé 
ou nul. Les rechutes ont été rares. LEFLAIVE. 

IV. — Wood recommande la térébenthine, quand dans la convales- 
cence de la fièvre typhoïde, certains symptômes intestinaux démontrent 
une lenteur de cicatrisation des ulcères ou quand à la fin de la seconde 
semaine, 1l se développe une tympanite accusée avec sécheresse de la 
langue. R. FAURE MILLER. 


L'emploi du salol comme moyen de rendre les urines réfractaires au dévelop- 
pement des agents de la cystite, par DENYS et SLUYTS (Bull. de l’Acad. de 
méd. de Belgique, n° 6, p. 566, 1892). 


Avec une dose journalière de 4 grammes de salol pris par la bouche, 
on rend les urines réfractaires au développement du streptocoque pyo- 
gène. Aveco et 6 grammes, on les rend réfractaires au bacille aérogène; 
avec 8 grammes, au staphylocoque pyogène. Non seulement les doses 
médicamenteuses de salol enrayent le développement des agents de la 
cystite, mais elles les font périr. Les infections urinaires sont donc une 
indication de l’usage interne du salol. LEFLAIVE. 


Septième cas de tétanos traumatique traité par l'antitoxine de Tizzoni-Cattani. 
Guérison, par Giovanni CASALI (Centralbl. f. Bakter. u. Parasit., XII, n. 2-3, 
p. 56, 1892). 


Une femme de 22 ans se blesse légèrement au pied le 9 avril 1892. Lavage 
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et pansement antiseptiques de la plaie qui suppure. Le 23 avril, éclatent les 
symptômes du létanos : trismus, rire sardonique, oppression.. L'examen du 
pus de la plaie y révèle la présence du bacille du tétanos, el avec celui du 
streptococcus septicus et d'un bacille sporulé de la terre. 

La plaie est désinfectée avec soin au moyen d’eau phéniquée, et cautérisée 
avec une solulion au centième de nitrate d'argent. En même temps, on fait 
prendre à la malade 6 grammes de chloral par jour, et on fait chaque jour 
deux injections sous-cutanées de 25 grammes de sérum de chien vacciné 
contre le tétanos. 

Le 27 avril, la 6° et dernière injection n’est plus que de 15 grammes. Pen- 
dant le traitement, la température oscilla entre 37 et 38, et le pouls entre 
100° et 120°. Le 27 avril seulement la température s’éleva à 89° et le pouls à 
124 ; ce même jour, la malade eut des sueurs profuses ef une éruption su- 
dorale que j’auteur attribue à une septicémie légère due au streptococcus 
septicus. La disparition progressive des symptômes tétaniques pendant la 
durée du traitement aboutit à la guérison le 27 avril. 

L'auteur en conclut que l’antitoxine tétanique est active, alors même 
qu’au tétanos se joint un processus septicémique léger, et que le traite- 
ment est commencé au moment même où éclatent les premiers symp- 
tômes. 


I. — Untersuchungen ueber die therapeutische Wirkung des Dermatol, par 
CG. COLASANTI et U. DUTTIO (Berlin. klin. Wochens., n° 84, p. 845, 22 août 
1892). 


II. — Ueber die Ungiftigkeit des Dermatols, par E. GLAESER (Jbidem, n° 41, 
p. 1024, 10 octobre 1892). 


III. — Das Anwendungsgebiet des Dermatols, par R. HEINZ (/bidem, ne 47, 
p. 1190, 21 novembre). 


I. — Colasanti et Dutto administrent le dermatol à doses quotidiennes 
de 2 à 6 grammes. 

Dans toutes les formes de diarrhée où ils ont essayé ce médicament, 
les résultats ont été excellents; à savoir, chez une centaine de phtisiques 
atteints de diarrhée colliquative, chez 12 typhoïdiques, chez 10 malades 
atteints d’entérocolite dysentériforme rebelle, chez 6 paludéens cachec- 
tiques, enfin dans la diarrhée des convalescents d’affections fébriles. 

Jamais ils n’en ont noté aucun mauvais effet; jamais, non plus, ils n’en 
ont retrouvé les éléments constituants ni les dérivés dans l'urine des 
. malades. 

Leur conclusion est que le dermatol est lun des antidiarrhéiques les 
plus sûrs et les plus inoffensifs. 

Il. — Glaeser affirme la parfaite innocuité du dermatol chimiquerment 
pur, après l’avoir employé, à doses massives et prolongées, dans de nom- 
breuses opérations sur l'abdomen. On connaït toutefois des faits d’em- 
poisonnement par le magistère de bismuth, appliqué comme topique; ils 
sont dus à Kocher (2. S.M., XXII, 273) et à Petersen (AR. S. M., XXIV, 
455), mais ils se traduisent par de la stomatite avec gonflement des gen- 
cives, de la langue et du pharynx, de l’ébranlement des dents avec liseré 
gingival noir, du catarrhe intestinal avec coliques et diarrhée, de la né- 
phrite desquamative avec albumine et cylindres granuleux dans l'urine 
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et dépôts calcaires dans les reins, et de la pigmentation noirâtre de tout 
l'intestin formée par du sulfure de bismuth. 

Pour Glaeser, le dermatol est le meilleur mode de pansement des pé- 
rinéoplasties ; il l’applique, à la dose de 10 grammes ou davantage, sur 
le pédicule des fibromes qu’il abandonne dans la cavité abdominale, 

II. — KR. Heinz, l’un des inventeurs du dermatol, résume les applica- 
tions qui en ont été faites jusqu’à présent. 

Sackur (PR. S. M., XXXIX, 76); Bluhm (Therap. Monatsh., 1891); 
Doernberger (1bidem, 1892, n° 2); von Rogner (Wiener med. Presse, 
1891) ; Stierlin (2. S. M., XL, 501) ; Powers (New-York med. Journ., 
1891) ; Stone, Werther (Deutsche med. Woch., 1892, n° 25) en ont pré- 
cisé les indications et contre-indications chirurgicales. Il est bon : 1° pour 
les plaies récentes, surtout opératoires ; 2° pour les plaies anciennes non 
suppurantes ; 3° pour les plaies suppurantes, à la double condition que 
la suppuration ne soit pas profuse et qu’ilsoit appliqué en couche épaisse ; 
4° pour les brûlures, où, de l’aveu unanime, il est supérieur à tous les 
autres topiques. Sur les plaies putrides, sur les abcès, il est insuffisant. 
Sur les plaies non détergées, il forme une croûte solide au-dessous de 
laquelle peuvent se développer les microorganismes et la suppuration 
continuer. Sur les plaies et ulcères qui sécrètent abondamment, on inter- 
posera toujours de la gaze pour éviter l’agglutination et le feutrage. La 
gaze au dermatol constitue une excellente protection pour la peau saine, 
au voisinage de laquelle on fait usage de pansements irritants. 

Glaeser (Centralbl. f. Gynaek., 1891, n° 95 et 140 et voy. ci-dessus); 
Asch (ibidem.,1892, n° 1); Bluhm, Fritsch (Die Krankheïiten der Frauen, 
Berlin, 1892); Gottschalk (Centralbl. f. Gynaek, 1892) ont fait connaître 
les résultats qu’ils ont obtenus du dermatol en gynécologie, où il a rem- 
placé l’iodoforme dans nombre de cas. Toutefois le dermatol n’est pas 
suffisamment désinfectant dans les plaies sanieuses, dans les cancers 
ulcérés, les avortements septiques et les gangrènes en train de se déli- 
miter. En revanche, tous reconnaissent ses avantages dans toutes les 
opérations d’anaplastie. 

Rosenthal (RP. S. M., XXXIX, 76 et XL, 500); Sackur, Werther, 
Isaac (Deutsche med. Woch., 1892, n° 25); Vaughan (Vew- York med. 
Journ., 1892) ont eu recours au dermatol dans des affections cutanées 
ou vénériennes. L'emploi du dermatol est contre-indiqué dans les der- 
matoses sèches, dans celles à évolution torpide ainsi que dans les in- 
flammations siégeant dans les couches profondes de la peau. En retour, 
il est efficace dans l’eczéma aigu, l'intertrigo, dans les fissures, dans les 
sueurs des extrémités où ses résultats dépassent ceux de tous autres 
médicaments (dermatol 20, amidon 10, tale 70), dans la balanite, dans 
l'opération du phimosis, dans les chancres mous (non gangréneux) et les 
bubons, dans les ulcères des membres inférieurs. i 

Szenes (Arch. f. Ohrenheilk. 1892); Davidsohn (A. S. M., XXXKIX, 
731); Chaniavsky (Med. Obozr., 1892, n° 10) ont utilisé avec profit le 
dermatol en otiatrie : otites externes, moyennes; cholestéatomes. 

Aronsohn (Deutsche med. Woch., 1892, n°° 29 et 80) en conseille l’em- 
ploi par les rhinologues, à la suite des opérations galvanocaustiques. 

Everbusch (Muünchener med. Wock., 1891) le préconise dans le trai- 


THÉRAPEUTIQUE. 539 


tement secondaire des opérations sur l’œil, et Werther dans la conjonc- 
tivite phlycténulaire. R 148. 


Beobachtungen über die Wirksamgeit des Phenocollum hydrochloricum bei 
Kindern (Remarques sur l'action du chlorhydrate de phénocolle chez les en- 
fants), par TRIPOLD (Wienor medizinische Presse, 30 octobre et 6 novembre 
1892). 


Le chlorhydrate de phénocolle produit un abaissement de température 
presque certain, sauf dans le rhumatisme articulaire aigu où il calme 
cependant la douleur. Il est sans action dans le rhumatisme blennorra- 
gique. Dans la période d’exacerbation de la fièvre de la dothiénentérie, 
son action antipyrétique a été nulle. Comme antinévralgique, il a été 
souvent infidèle. Son emploi a quelquefois provoqué des vomissements, 
de l’anxiété respiratoire, de la cyanose, des sueurs profuses, etc. Il a 
été donné aux adultes par doses de 0 gr. 50 à 1 gr. jusqu’à 7 grammes 
par jour. 

Tripold l’a expérimenté chez les enfants. 

Son emploi a déterminé de graves accidents tendant au collapsus. Son 
action déprimante sur le cœur en contre-indique l'emploi chez les en- 
fants fébricitants. C'est un médicament dangereux. 

Tripold a encore expérimenté ce médicament chez les enfants atteints 
de coqueluche. Sur 50 cas, il croit avoir obtenu une guérison, 17 amé- 
liorations, 3 aggravations et 24 résultats nuls. Médicament inutile. 

CART. : 


Du traitement local de l’érysipèle de la face et en particulier du traitement 
par les pulvérisations de sublimé, par COLAS (Thèse de Paris, 1892). 


Colas passe en revue les différents moyens locaux employés dans l’éry- 
sipèle de la face, et s’arrête sur le traitement par les mercuriaux dont le 
sublimé reste le plus efficace. Talamon l’a utilisé avec succès en solution 
éthérée, A. Robin sous forme de liqueur de van Swieten. Ges solutions 
sont pulvérisées sur les parties atteintes. Colas donne les résultats 
obtenus dans 34 cas par les pulvérisations de liqueur de van Swieten ; 
tous ont eu une terminaison favorable, et la durée de la maladie s’est 
trouvée abrégée. R. FAURE MILLER. 


Traitement de la dysenterie aiguë par le sulfate de soude et les antiseptiques 
intestinaux, par E. GRUET (Bull. gén. de thérap., 80 juillet 1895). 


L'auteur préfère l'usage du sulfate de soude à celui de l’ipéca et du 
calomel. Il l’emploie à doses fractionnées et associé à un antiseptique in- 
testinal; par exemple, une solution de 10 grammes de sulfate de soude 
dans 200 grammes d’eau doit être prise dans la journée en quatre fois 
avec un intervalle de trois heures entre chaque dose. A prendre égale- 
ment, toutes les trois heures, un cachet de 50 centigrammes de naphtol. 
Lavementtiède antiseptique. Régime lacté rigoureux. Cette méthode doit 
être poursuivie jusqu’au retour de selles normales. Sur 109 dysenteries, 

souvent compliquées d’hépatite, traitées de cette façon (Tunisie, 1889- 
1890) il n’y a eu qu'un décès. R. FAURE MILLER. 
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Le salol dans la diarrhée, par FUSSELL (Tl'hcrapeutic Gazette, 15 août 1892). 


Dans la diarrhée estivale des enfants, Fussell préconise l’emploi du 
salol sous la forme suivante : salol, 4 grammes; sous-nitrate de bismuth, 
8 grammes; eau de chaux, 90 grammes; pour douze prises, une toutes 
les deux heures. Le salol agit également bien dans la diarrhée des 
adultes, et permet de s’abstenir d’opium. 

En résuuré : 

1° La diarrhée due à des erreurs d’alimentation, la diarrhée estivale 
des adultes et des enfants, cède facilement à un mélange de salol et de 
bismuth ou de chaux; 

2° L'emploi du salol rend rarement nécessaire l’usage de l’opium ; 

3° Le salol calme des douleurs abdominales aussi bien que l'opium: 

4 C’est un médicament sûr, n'ayant point d’effets secondaires nui- 
sibles ; 

5° Il réussit particulièrement bien dans la diarrhée des enfants; 

6° Il n’a aucune action dans la dysenterie ; 

7° 11 combat avec succès la fétidité des selles. R. FAURE MILLER. 


Salipyrine dans le rhumatisme, par A. TRECHTEMBERG (Vratch, n° 18, 1892), 


Relation de 11 cas de rhumatisme traités avec succès par la salipyrine 
à la dose de 5 grammes par jour; dans 1 cas, l’antipyrine et le salicylate 
de soude avaient échoué. Hot 


Salophen in acute rheumatism, par W. H. FLINT (Vew York med. journ., p. 191 
80 juillet 1892). 


L'auteur a prescrit le salophène à 6 rhumatisants aigus; dans 9 cas il 
a vu, dès le second ou le troisième jour, les douleurs cesser, la rougeur 
disparaitre et la température devenir normale. Ces malades ont pris 
15 grains toutes les 8 heures; cette dose pourrait être dépassée si l’on 
désirait un résultat plus rapide. 

Le salophène n’affaiblit pas le cœur, il ne trouble pas la digestion : il 
n'agit pas sur le rein. Un des malades avait de lalbumine et des 
cylindres granuleux dans l’urine au moment de l’entrée à l'hôpital, bien- 
tôt ces anomalies ont disparu. 

Pas de complications du côté des séreuses, pas de rechute chez les 
o sujets. 

L’anteur pense que le salophène est préférable aux salicylates, puis- 


‘que, non moins efficace, il a l'avantage de ne pas susciter de compli- 


cations. 
Le salophène échoue dans le rhumatisme chronique.  L. GALLIARD. 


Teucrine, par MOSETIG-MOORHOF (Wiener med. Presse, 5 février 1898). 


Depuis quelques années ce chirurgien se sert dans la cure de certaines 
manifestations locales de la tuberculose (abcès froids, abcès ossifluents, 
adénites suppurées ou non, tuberculoses articulaires) ainsi que dans 
le traitement de l’actinomycose, du lupus, de noyaux adénoiïdes etc., 
d’un produit qu'il a dénommé teucrine et qui est un extrait, dont la pré- 


paration est assez difficile, du Zeucrium scordium depuratum (labiée) 
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plante commune dans l’Europe centrale. Les effets de l'injection sous- 
cutanée de teucrine sont une réaction générale de l'organisme sous forme 
d’une fièvre de courte durée et localement un travail actif d'hyperémie 
dans les foyers morbides, l'injection étant faite dans le tissu cellulaire 
sous-cutané les avoisinant immédiatement, hyperémie active qui favorise 
l'élimination ou la résorption des tissus malades et qui semble avoir 
ainsi une très grande valeur thérapeutique par l'irritation substitutive 
curatrice qu’elle provoque. Son emploi n’a jamais causé d'accidents 
généraux ou locaux. CART. 


Trional als Hypnoticum, par A. BŒTTIGER (Berliner klinische Wochens., n° 49, 
pP. 1045, 17 octobre 1892). 


Boettiger a expérimenté le trional sur 75 malades atteints d’insomnie. 
Chez les 16 où l’insomnie était simple, le sommeil est survenu dans un 
laps variable d’un à cinq quarts d'heure et il a duré de 6 à 9 heures. En 
général, il était profond, calme, non interrompu et sans rêves. Jamais le 
trional ne s’est montré complètement inefficace dans cette catégorie de 
malades. Chez les 6 où l’insomnie dépendait de douleurs, liées le plus 
souvent à des affections de la moelle, le trional a donné de moins bons 
résultats comme hypnotique et ne s’est pas révélé sédatif. 

A l'inverse de Schaefer, Bœttiger en a obtenu d'excellents effets comme 
soporilique dans deux cas de morphino-cocaïnomanie. Parmi les 33 aliénés 
ayant de l’insomnie avec agitation modérée, le trional n’a été entière- 
ment inefficace que chez 2 seulement. Il n’a exercé aucune influence sur 
l’évolution des troubles mentaux non plus que sur les hallucinations. 
Chez les fous agités, son action s’est maintenue pendant la première ou 
les deux premières nuits qui ont suivi celle où il avait été administré. 
Chez les 9 aliénés en proie à une agitation extrême, le trional a donné des 
résultats très variables, le moins bons chez les paralytiques généraux. 
Bœættiger n’a administré qu’une fois 4 grammes d’un seul coup. Après 
un sommeil très profond, le malade eut le lendemain matin 4 vomisse- 
ments, de la diarrhée, un abaissement de la température (36.1), des ver- 
tiges intenses et la démarche d’un homme ivre. 

À 5 malades agités, il a fait prendre ce médicament en 2 ou 3 doses 
fractionnées de À gramme; contrairement à Schulze, il a été satisfait du 
résultat. 

À 16 malades, il l’a administré en lavements de 2 grammes. Les effets 
en ont été aussi prompts et aussi intenses que par la bouche. Le sommeil 
n’a été défectueux que chez les 83 où des douleurs causaient l’insomnie 
et chez une hystérique. 

En somme, sur les 75 malades qui ont pris du trional, il n’en est que 
7 qui n’aient pas dormi du tout et une vingtaine qui aient eu un sommeil 
peu prolongé et peu intense, ce qui s’explique d’ailleurs le plus souvent 
par la dose trop faible. 

Le trional n’a aucune action sur la circulation, la respiration et la 
digestion; en lavements, il n'irrite pas l'intestin. A doses convenables, 
les phénomènes consécutifs fâcheux sont très rares et insignifiants : lour- 
deur de tête, étourdissements, lassitude ; son action soporifique se produit 
souvent en un quart d'heure. Dans les cas d’insomnie simple, la dose 
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de 1 gramme est très souvent, celle de 2 grammes toujours suffisante. 
On ne doit pas en donner plus de 3 granmes à la fois. Le trional ne 
détermine pas d’accoutumance à la longue. Le trional n’est impuissant 
que lorsque l’insomnie tient à des douleurs physiques ou à une agitation 
extrême (dans ce dernier cas il réussit mieux à doses fractionnées) et 
dans le delirium tremens. Son action est plus certaine et plus marquée 
que celle de la chloralamide, sa saveur moins désagréable que celle de 
l’hydrate d'’amylène. J.,B. 


De l’incontinence nocturne d'urine chez les enfants et de son traitement par la 
teinture de rhus radicans, par SAINT-PHILIPPE (Journ. méd. Bordeaux, 
14 août 1892). 


Contre l’incontinence, d’origine nerveuse, Saint-Philippe préconise 
l'usage de la teinture de Rhus radicans à la dose de 10 à 40 gouttes 
par jour. Il a ainsi traité 15 enfants et a obtenu cinq guérisons totales, 
six améliorations et quatre insuccès. OZENNE. 


Therapeutische Anwendung der Milchsäure in Stäbchenform (Emploi thérapeu- 
tique de l'acide lactique sous forme de crayons), par ZIPPEL (Centralblatt {ur 
Chirurgie, n° 10, 1892). 


L'auteur emploi et contre certaines formes de tuberculose des crayons 
d'acide lactique qu’il prépare de la façon suivante : on mélange parties 
égales de gélatine, d'acide lactique et d’eau, et l'on chauffe modéré- 
ment jusqu’à ce que la masse soit devenue liquide ; on l’additionne 
alors de 3/9 de menthol et on coule la masse ainsi obtenue en crayons. 
On les soumet à la dessiccation par le chlorure de calcium, jusqu’à ce 
qu’ils aient obtenu la consistance voulue. On les enduit enfin de collo- 
dion pour les conserver. On peut aussi les conserver dans l'huile ou la 
benzine additionnée de 30 0/0 de menthol. Cette dernière substance a 
pour but d’atténuer la douleur provoquée par l’application de l’acide lac- 
tique. REBLAUB. 


Des inhalations d'oxygène dans l'hygiène et la thérapeutique des nouveau-nés, 
par Mile G. LANDAIS (Thèse de Paris, 1892). 


Les conclusions de cette thèse, très complète, sont les suivantes : 

1° L'oxygène en inhalations peut être employé avec avantage, pour 
les nouveau-nés, comme traitement hygiénique et thérapeutique. 
* 2° Comme traitement hygiénique, il s'adresse surtout aux prématurés 
et aux débiles. 

3° Comme traitement thérapeutique, il correspond à de nombreuses 
indications, et particulièrement à celles de l’athrepsie. 

4° Il semble agir surtout comme excitant du système nerveux et mani- 
feste cette action par la suractivié générale des grandes fonctions. 

5 Ils’associe très heureusement au système de la couveuse de Tarnier, 
et remplit alors, en outre, le rôle d’aseptisant. R. FAURE MILLER, 


I. — De l'ichthyol en injections hypdermiques, par DAMIENS (Thèse de Paris, 
1892). | 
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* II. — De l’ichthyol dans l'érysipèle de la face, par J. RADCLIFFE (Thcrapeutic 
Gazette, 16 mai 1892). 


1. — La solution injectée est ainsi titrée : Ichthyol, 3 centigrammes, 
eau stérilisée, 1 gramme. 

Des expériences faites dans le service de Dujardin-Beaumetz ont 
montré que l’ichthyol a une action analgésique, déterminant soit une sup- 
pression, soit une sédation de la douleur, et surtout de la douleur névral- 
gique. L'ichthyol peut donc remplacer la morphine dans ces cas. 

L’injection, par elle-même, n’est point douloureuse. 

Il. — Radcliffe recommande.lapplication locale, deux fois par jour, 
d’une pommade composée d’égales parties d’ichthyol, de vaseline ou de 
lanoline; si l’on désire avoir une action moins forte, on mêle à égales 
parties, de l’ichthyol, de la lanoline et de l’eau. On poursuit les applica- 
tions pendant cinq ou six jours. La fièvre tombe en trois jours; le gon- 
flement diminue promptement, l’érysipèle dure environ six jours. Alors 
on suspend le traitement. R. FAURE MILLER. 
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Hospitals and asylums of the world, par Henry C. BURDETT (Tomes III ct IV, 
avec atlas, Londres, 1895). 


Il y a à peine une année que l’auteur publiait les deux premiers volu- 
mes de ce magnifique ouvrage ; il vient de terminer sa tâche et l’on peut 
affirmer que les éloges ne seront jamais à la hauteur deson mérite. Bur- 
dett a passé vingt-cinq années dans le service de l'administration des 
asiles ; il y a recueilli des documents précieux et il ne lui a pas fallu moins 
de douze ans pour coordonner cette immense collection. En parcourant 
ces quatre gros volumes, on trouvera que c’est peu pour un aussi COn- 
sidérable travail. 

Le troisième volume est consacré à l’histoire des hôpitaux des temps 
les plus anciens. Le lecteur suivra les développements progressifs de 
ces institutions charitables depuis les premiers ans de Père chrétienne 
et de la domination romaine. Les œuvres philanthropiques des monas- 
tères, la fondation des premiers hôpitaux en France, en Angleterre, leur 
extension graduelle offrent de nombreux points de comparaison avec les 
hôpitaux du siècle dernier et nos hôpitaux modernes. À signaler après 
cette étude historique, un examen approfondi de l’administration hospi- 
talière au point de vue financier, philanthropique et technique. Les se- 
cours aux malades internés ou venant seulement à la consultation, l’or- 
ganisation du personnel hospitalier dans tous les pays: infirmières laïques 
ou religieuses, sans oublier les écoles d’infirmières fournissent matière 
à une étude des plus curieuses et des plus complètes. L'auteur signale 
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l'abus, dans les grandes villes et les centres scolaires, des consultations 
externes et ne propose rien moins que leur fermeture temporaire. On 
trouvera également deux chapitres intéressants consacrés à l'étude du 
service médical militaire, armées de terre et de mer, dans les diverses 
nations, et à celles des facultés et écoles des deux mondes. 

Le quatrième volume s'adresse autant et plus aux architectes qu'aux 
médecins : il vise en effet la construction et l’aménagementdes hôpitaux. 
Burdett passe en revue les conditions d'installation : position dans les 
villes, état du sol, drainage, égouts, ventilation, etc., rien n’est oublié et 
pour appuyer ses arguments il donne une description de tous les prin- 
cipaux hôpitaux d'Europe et d'Amérique, hôpitaux généraux, spéciaux, 
privés, asiles de convalescents, d’aliénés. Un magnifique atlas, de 
plus de cent grandes planches, donne le plan de ces divers établisse- 
ments. | 

L'ouvrage de Burdett fait le plus grand honneur à la science, à l’éru- 
dition de cet administrateur distingué : c’est une collection complète de 
tous les documents intéressant l'hygiène et le fonctionnement des hôpi- 
taux ; si quelque erreur de détail a pu se glisser daus l’ensemble, il 
serait puéril de la relever dans une œuvre de pareille envergure. 

A. CARTAZ. 


Épuration de l’eau de boisson, par BURLUREAUX (Arch. de méd. exp., IV, 5). 


Les eaux polluées par des matières organiques et des microbes ne 
peuvent pas toujours être rendues potables par la filtration ou l’ébullition. 
Mais il est possible d'utiliser dans ce but les actions chimiques qui 
s’opèrent dans l’eau quand on en élimine les sels de chaux, bicarbonate, 
sulfate, etc. Le maximum de cette élimination est obtenu en ajoutant à 
l’eau un mélange anti-calcaire comprenant de la chaux vive, du carbo- 
nate de soude, et de l’alun, auxquels on ajoute un peu de sulfate de fer 
quand il s’agit d’une eau à ‘degré hydrotimétrique faible, l’eau de citerne 
par exemple. Les réactions chimiques, qui suivent AU addition, sont 
très importantes, et développent la valeur antiseptique des corps em- 
ployés. Il ne s'agit pas en effet de simples phénomènes de précipitation, 
ou d’un entrainement mécanique analogue au collage; il y a une action 
antiseptique vraie. Celle-ci ne tient pas à l’alkcalinité définitive du milieu 
traité et n’est pas en rapport avec elle. Lorsque l’eau a reçu une propor- 
tion faible du mélange anti-calcaire, les germes sont atténués mais non 
détruits; il peut se faire une répullulation ultérieure. L’eau traitée est 
parfaitement potable et sans saveur désagréable : il suffit d’une décan- 
tation ou d’une filtration grossière. Celle-ci doit être faite après quelques 
heures, les réactions chimiques étant loin de se produire instantanément. 
Le procédé a permis d’épurer des eaux polluées artificiellement avec du 
bacille typhique et cholérique. GIRODE. 


Influence des particules sablonneuses mélangées à l'eau des puits tubulaires, 
sur la richesse bactérienne de cette eau, par Henri FRENKEL (Revue d'hyg. 
et police sanit., XIV, 641, août 1892). 


L'examen bactériologique des deux puits de l'arsenal de Lyon a montré 
qu'une eau, parfaitement claire et limpide, et qui reste claire pendant 
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e . ? gs. de à ’ 1 4 
des mois conservée dans un récipient bien fermé, peut contenir un très 
grand nombre de germes (peu de moisissures), lorsqu'elle provient d’un 
puits, mélangée avec des particules sablonneuses. Jt0B: 


Zur Kenntniss der Vertheilung der Wasserbakterien in grossen Wasserbecken 
(De la répartition des bactéries aquatiles dans les lacs), par J. KARLINSKI 
(Centralbl. f. Bakter. u. Parasit., XII, p. 220, n. 7-8, 1892). 


Le lac Borke, en Herzégovine, est à 403 mètres d’altitude; entouré de 
montagnes de 2,000 mètres de haut, et alimenté par les eaux provenant 
de la fonte des neiges. Sa superficie est d'environ 26,42 hectares, et sa 
profondeur la plus grande est de 17 mètres. Sur ses bords croissent des 
roseaux qui ont jusqu'à 6 mètres de haut; son fond de vase recouvre 
des débris végétaux de diatomées et de rhizopodes, | 

La température moyenne de l’eau est de 13°, 6 c. à la surface et de 
18° c. au fond. 

L'auteur qui a fait l'analyse bactériologique qualitative de ces eaux, 
n'y à trouvé que des microbes saprophytes (bacilles et coccus), mais 
aucune espèce pathogène. 

L'analyse quantitative lui a donné des résultats très intéressants. 1} a 
trouvé, par centimètre cube d’eau : 


A la surface de l’eau, à 200 mètres du bord.. 4,000 germes 
— au bord, près des roseaux 16,000 — au moins 
= au milieu du lac....... 3,000 — 


À 5 m. de profondeur, à 200 m. du bord.... 1,000 — à peine. 
A 10 m. — = 600 — au plus. 
A12-16m. — — 2 à 300 — — 

Au fond (eau trouble et bourbeuse)......... 6,000 — au moins 


Soixante fois l’auteur a répété ces expériences, et les résultats ont 
toujours été identiques. Karlinski en conclut qu'il y a un rapport 
étroit entre la profondeur d’une eau et sa teneur en bactéries, et qu’il 
serait intéressant de refaire ces expériences avec l’eau des grands lacs 
de la Suisse. 

On peut en effet prévoir l'importance de ces recherches, et l'intérêt 
des résultats obtenus, pour la distribution de l’eau des lacs comme eau 
d'alimentation. MOSNY. 


I. — L'épuration de l’eau par filtration, par LEEDS (Chem.iZeig. Rep., XVI, et 
Hyg. Rundsch., 11, 605, 15 juillet 1892). 
II. — Sur un moyen de se procurer de l'eau aseptique, par V. et A. BABES 
(CGentralbl. f. Bakter. u. Parasit., XII, 4 et 5, p. 132, 1892). 


I. — Aux États-Unis, les filtres au sable sont disposés tout diffé- 
remment qu’en Europe. L'eau, sous une forte pression, est foulée à 
travers une épaisseur de sable de 1 mètre à 1,2, au sortir de laquelle 
elle est recueillie par des tuyaux munis de paniers à sable. Au bout 
d’une dizaine d'heures de fonctionnement le sable souillé est lavé par un 
courant d’eau filtrée qui le traverse de bas en haut et s'écoule ensuite 
par un gros tuyau. 

Un filtre semblable ayant 6 mètres de diamètre fournit quotidien- 
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nement 1200 mètres cubes d’eau. Comme avec une vitesse de filtration 
aussi considérable l’eau ne serait pas suffisamment débarrassée de ses 
microorganismes, on y ajoute de petites quantités de sulfate d’alumine. 
Ce sel décomposé par le carbonate calcaire de l’eau forme une mince 
couche, gélatineuse, d'hydrate d’alumine, qui retient très bien les mi- 
croorganismes, sans polluer l’eau filtrée. J."B: 

II. — Si parfaits que soient les filtres employés pour priver l’eau des 
microbes qu’elle contient, l’eau filtrée dès qu’elle vient à se contaminer 
est très favorable au développement des microbes qui y sont transportés, 
et ne tarde pas à devenir plus riche en bactéries que l’eau non filtrée. 

Les auteurs préfèrent donc à la filtration, l’épuration chimiqué des 
eaux potables. 

Après avoir étudié les divers procédés chimiques imaginés par leurs 
prédécesseurs, ils donnent la préférence soit à l’alun, soit à un mélange 
de craie et de sulfate de fer. L’alun, par exemple, ajouté à l’eau, dans 
la proportion de 08,10 à 05*,25 par litre, donne au bout de 24 heures 
une eau limpide et ne contenant que très peu (4 à 20 microbes par cen- 
timètre cube) ou même pas de bactéries. De plus cette eau exposée à 
une température de 28° centigrades se montrait encore privée de 
microbes au bout de plusieurs jours. On doit dans la pratique mélanger, 
en l’agitant, l’alun dans l’eau, laisser déposer pendant 18 à 20 heures, 
et prélever l’eau destinée à la boisson par un robinet placé à 5 centi- 
mètres environ au-dessus du fond du récipient où se fait le dépôt. Les 
auteurs pensent qu’il y aurait de grands avantages à employer ce pro- 
cédé d'épuration des eaux urbaines ou domestiques destinées à l’alimen- 
tation. MOSNY. 


Ueber die desinficirende und fäulnisswidrige Wirkung des Torfmulls, par 
Karl SCHRŒDER (Thèse Marbourg 1891, et Hyg. Rundsch., II, 722, 15 août 
1892). 


La tourbe pulvérisée n'arrête pas complétement la putréfaction, mais 
elle l’entrave et la modifie de façon à supprimer la production des gaz 
fétides, tandis que le travail de décomposition effectué par les bactéries 
et les moisissures persiste. Une réelle conservation des substances ani- 
males, telle que celle des cadavres dans les tourbières, exige des condi- 
tions spécialement favorables. 

Dans l’eau potable additionnée de poudre de tourbe, les microorga- 
nismes se multiplient plus rapidement que dans l’eau seule. Cette ob- 
servation concorde avec le fait que les eaux d’égout filtrées à travers la 
tourbe renferment moins de germes avant qu'après cette filtration. 

Lorsqu'on agite l’eau contenant la tourbe, le chiffre des microorga- 
nismes se réduit presque de moitié, ce qui tient à ce que la tourbe pulvé- 
rulente entraine avec elle, en se précipitant, une grande partie des 
germes. 

L’eau de tourbe, ou son extrait ayant un degré d’acidité correspon- 
dant à 6,84 milligrammes d'acide sulfureux par 100 centimètres cubes, 
empêche le développement du bacille typhoïdique, du staphylocoque 
pyogène doré et de la spirille cholérique. Leurs cultures en bouillon, 
additionnées de tourbe stérilisée, périssent à lalongue (18 jours au plus). 


HYGIÈNE D47 


Lorsqu'on infecte des matières fécales, préalablement mélangées à de 
la tourbe et stérilisées, avec des bacilles cholériques, typhoïdiques ou 
avec le staphylocoque pyogène doré, on constate que, dès le troi- 
sième jour, la croissance du bacille cholérique est déjà entravée, tandis 
qu'il. n’en est pas ainsi, même au bout de treize jours, pour les deux 


autres microorganismes. (R. S. M., XXIII, 277 et 278; XXVII, 97; 

XXX, 5817, et XXXVIIT, 122.) Jr Be 

1— Ueber die Durchlässigkeit...{(Sur la perméabilité du filtre Chamberland pour 
les bactéries), par Ed. v. FREUDENREICH (Centralbl. f. Bakter. u. Paras., XII 
n°s 7-8, p. 240). 


II. — Recherches chimiques et bactériologiques sur les boues des filtres Cham- 
berland, par E. LACOUR (Revue d'hyg. et police sanit., XIV, p.465, juin 1892). 


I. — D’expériences nombreuses portant sur les cultures du bacille ty- 
phique, l'auteur conclut que la bougie filtrante Pasteur-Chamberland 
. fournit pendant au moins huit jours consécutifs de l’eau rigoureusement 
stérile, et qu'on doit par conséquent en recommander l’emploi dans les 
maisons particulières, les hôpitaux et les laboratoires, à la condition, 
bien entendu, de stériliser la bougie environ tous les huit jours, et que 
la température de l’eau ne dépasse pas 15 à 18 degrés centigrades. A la 
température de 35 degrés, le bacille typhique passe au bout de six jours: 
il ne passe qu'au bout de dix jours dans l’eau à 22 degrés.  mosny. 
II. — Recherches faites durant un an sur les eaux de HAS qui 
alimente la ville et les casernes du Mans. 

On constate, dans les cultures faites avec l’enduit boueux qui recouvre 
‘les filtres, la présence d'espèces microbiennes que l’on ne retrouve pas 
dans les cultures faites avec l’eau prise directement aux robinets sur 
lesquels sont vissés les filtres; par exemple, le bacille commun du colon 
a été trouvé neuf mois sur douze dans l’enduit et un seul mois dans 
l'eau. 

Les matières organiques augmentent dans l’enduit et dans l’eau avec 
la hauteur de cette dernière, et le maximum correspond à l’époque des 
grandes crues. Pendant l'hiver, l’eau renferme beaucoup plus de germes 
qu’en été, sans doute à cause des pluies qui entraînent les microbes de 
l'air et du sol. C’est de juin à septembre que l’eau de la rivière se 
présente sous son plus petit volume et offre son maximum de pureté. 

Le filtre Chamberland qui, dans les conditions normales, débite de 
l’eau complètement dépourvue de microbes, peut produire des résultats 
tout à fait différents, si l’on néglige certaines précautions consistant à 
diminuer la pression ou à nettoyer les bougies tous les trois jours au 


moins. J. B, 


‘Zur hygienischen Beurtheilung des Bieres, par MUSEHOLD (Viertelj. f. gerichtl. 
Med. und œffentl. Sanitw., 3e série, IV, 171, juillet 1899). 


Les conclusions de Musehold s’écartent, sur différents points, de 
celles de Berischinggr: (R. S. M., XL, 518.) 
.. Pour qu’une bière ait toutes les qualités qu’on est en droit d’en 
attendre, elle doit répondre aux conditions suivantes : 

1° Sa teneur en extrait doit être égale au moins à 5 0/0, ainsi qu'à une 
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fois 2 la teneur en alcool. Toute bière renfermant moins de 5 0/0 d'ex- 
trait doit être désignée comme bière légère; 

20 Sa teneur en acides libres (comptée en acide lactique) doit étrés au 
maximum, les 3 0/0 de la teneur en extrait et, en tout cas, ne former 
jamais plus que 0,27 0/0 du poids de la bière ; autrement dit, au plus 
8 centimètres bee de la liqueur de soude caustique TT doivent 
suffire pour neutraliser cette acidité ; 

8° L’addition de substances étrangères, de quelque ai ie que ce soit, 
n’est licite qu’autant qu’elle n’altère en rien la composition normale de 
la bière et que les substances ajoutées se laissent complètement sépa- 
rer de la bière. Ne doivent donc servir à clarifier la bière que les 
copeaux de hêtre ou de coudrier, l’ichthyocolle, le tannin ; 

4° Pour conserver la bière, on ne doit recourir qu’à des procédés 
physiques, tels que la réfrigération et la pasteurisation. Toutefois, on 
peut autoriser sans inconvénient le salicylage de la levure de bière, à 
raison de À gramme d’acide par litre de levûre liquide, ce qui ne repré- 
sentera pas plus de 1 centigramme d'acide salicylique par litre de bière 
fermentée avec l’aide de la levûre salicyliquée ; 

5° L'usage de succédanés ne saurait être autorisé; mais rien ne s'op- 
pose à la substitution d’autres céréales à l'orge, à la condition toutefois 
que cette substitution soit clairement indiquée ; 

6° Toute bière non falsifiée doit contenir au moins 0,5 0/00 d’acide 
phosphorique, au plus 3,5 0/00 de cendres et au maximum 5 0/00 de 


glycérine. TE 


Quantitative Untersuchungen ueber die in Natur-und Kunstweinen enthaltenen 
Hefen und Bakterien, par SCHAFFER et von FREUDENREICH (Landw. Jahrb. 
d. Schweiz 1891, et Hyq. Rundsch., IT, 592, 1° juillet 1892). 


L'examen bactériologique a porté sur 10 vins naturels et sur 8 vins 
arbficiels et de raisins secs. Des 10 vins naturels, 4 seul, qui était très 
trouble, renfermait des microorganismes; 7 contenaient des levüres et 
2 étaient complètement stériles. 

En revanche, les 8 échantillons de vins fabriqués renfermaient tous un 
grand nombre de microorganismes, et 6 en outre des levûres. 

Schaffer et von Freudenreich pensent que la richesse des vins fabri- 
qués en microorganismes pourra dans beaucoup de cas contribuer à les 


faire reconnaitre. J''h: 


Diätetisches Werth der Schlempemilch (Valeur nutritive du lait dans le cas de 
nourriture des bestiaux par les vinasses), par OHLSEN ivarbuch für Kinder- 


heilkunde, XXIV, p. 5-18). 


Ohlsen a étudié le lait de vaches nourries avec des vinasses provenant 
de la distillation de seigle, de pommes de terre ou avec de la drèche. 
Ce lait frais n’est pas acide, il est neutre et parfois alcalin. L’acidification 
survient après 48 heures et n’a pas lieu plus vite qu'avec le lait ordinaire. 
La coagulation s’y fait avec un caillot épais. La composition a été très 


variable, 
Ce lait paraît possible pour la nourriture des jeunes enfants. éntéféis 
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le peu de chaux qu’il renferme souvent peut être une cause de troubles 
intestinaux et de cachexie. A.-F. PLICQUE. 


Ueber das Vorkommen von Pentastomen in den Lymphdruesen des Rindes, par 
OSTERTAG (Zeitschrf. f. Fleisch-und Milch Hyg., Il, et Hyg. Rundsch., IT 
567, 1° juillet 1892). | 


D'après Babès, les linguatules sont fréquentes chez les bœufs en 
Roumanie, tandis qu’en Allemagne et en France, elles y ont été rarement 
signalées. Cependant Ostertag a rencontré souvent ce crustacé parasite, 
_sur des bœufs de l’abattoir de Berlin. Il siège le plus habituellement dans 
les ganglions mésentériques, parfois dans les iliaques etles lombaires, ou 
dans le foie et la rate. Dans les couches marginales des ganglions, on 
trouve des foyers irréguliers, non enkystés, variant d’un grain de mil à 
un pois, de teinte jaunâtre, verte ou grise, de consistance pultacée, 
caséeuse ou de mortier. Dans les foyers récents et mous, on aperçoit des 
linguatules intactes, dans les foyers indurés et gris on n’en distingue plus 
que les crochets. 

Les constatations d’Ostertag présentent de l'intérêt à différents points 
de vue pour les inspecteurs des viandes. Il s’agit d’abord, en effet, de 
distinguer ces lésions parasitaires de celles de la tuberculose ganglion- 
naire des morceaux de viandes importés sans leurs viscères. Cette dis- 
tinction n’est pas difficile. On ne trouve pas dans les foyers tuberculeux la 
couleur verdâtre des vieux foyers de pentastomes. D'autre part les foyers 
de pentastome jaunâtres sont mous, tandis que les foyers tuberculeux 
jJaunâtres sont secs et durs. Enfin, dans le cas de doute, il suffira de 
faire une simple préparation par écrasement. 

Deffke a signalé le fait que depuis l'introduction à Berlin de l’inspec- 
tion des viandes, les tænias sont devenus beaucoup plus rares chez les 
chiens, tandis que ces animaux sout toujours autant infestés de lingua- 
tules ; la proportion s'élève à 5 0/0; elle est surtout forte chez les chiens 
de boucher. Ostertag est persuadé que lorsqu'on rejettera soigreu- 
sement toutes les parties et organes renfermant des pentastomes, on 
diminuera la fréquence de cette affection parasitaire des chiens et indirec- 
tement de celle des autres animaux domestiques. En tout cas, les ména- 
gères devront se garder de donner aux chiens et aux chats les ganglions 
mésentériques. 

Chez l’homme, Laudon (Berlin. klin. Wochens., 1878, n° 49) a relaté 
un cas d’ictère avec hépatalgie suivi d’épistaxis qui, après s'être mon- 
trées rebelles pendant 7 ans, ont brusquement disparu à la suite de 
l'issue par le nez d’une larve de linguatule. d. B. 


Die Tuberculose unter den Rindern auf dem Schlachthofe zu Leipzig in den 
Jahren 1888 bis 14891, par RIECK (Viertelj. f. gerichtl. Med. und œffentl. Sa- 
nitw., 3° série, IV, 373, octobre 1892). 


Le travail de Rieck offre d’autant plus d'intérêt qu'on manque de 
documents précis sur cette question si importante d'hygiène alimen- 
taire. 

Depuis l’ouverture des abattoirs de Leipzig, en juillet 1888, jusqu’au 
831 décembre 1891, on a abattu 67,077 bêtes bovines sur lesquelles 13,688, 
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soit 20,4 0/0 étaient atteintes de tuberculose : les vaches ont présenté: 
26 0/0 de tuberculose ; les bœufs 19,5 0/0 ; les taureaux 15,4 et les gé- 
nisses 9,8. D’année en année, la fréquence de la tuberculose s’est accrue 
parmi toutes les sortes de bêtes bovines abattues : en 1889, elle était de 
14,9 dans l’ensemble, en 1891 de 26,7 0/0: elle a augmenté surtout parmi 
les animaux mâles (100 0/0 chez les bœufs, 64 0/0 chez les taureaux, 63 
chez les vaches et 44 chez les génisses). 

Dans chaque année, la courbe de la tuberculose offre une marche régu- 
lière parmi les bêtes abattues ; elle est ascendante de janvier à avril et. 
tend dès lors à s’abaisser jusqu’en septembre ou octobre. 

Sur les 18,688 cas de tuberculose, 11,066 fois les poumons ou les gan- 
glions bronchiques étaient seuls malades, soit 80,8 fois sur cent. 

Les ganglions de la veine porte sont beaucoup plus souvent atteints 
que le foie même. Jamais Rieck n’a observé de tuberculose limitée aux. 
séreuses, toujours les ganglions correspondants étaient envahis simulta- 
nément, Comprise dans ce sens, la tuberculose des séreuses s’est ren- 
contrée dans 10,8 0/0 des cas ; elle est 2 fois plus fréquente parmi les. 
animaux femelles que parmi les mâles ; dans 57,4 0/0 des cas elle est 
limitée à la plèvre ; dans 36,8 0/0 elle intéresse plèvre et péritoine ; dans. 
5,1 0/0, le péritoine seul. La tuberculose pleurale est plus fréquente dans. 
le sexe masculin ; celle de la plèvre et du péritoine plus commune dans: 
l’autre. Quant à la tuberculose péritonéale, elle n'offre pas de différences. 
sensibles dans les 2 sexes, ce qui vient à l’encontre de l’idée de Schneider 
que chez les femelles de bovidés, l'infection tuberculeuse a souvent son: 
point de départ dans l'utérus. 

La tuberculose généralisée a été notée 8 fois sur cent ; elle est le: 
plus commune chez les génisses et le moins chez les bœufs. L’envahis- 
sement des différents organes se présente dans l’ordre décroissant sui- 
vant: poumons (100 0/0); foie (883 0/0); tube digestif (73,2); séreuses. 
(57,4), reins (52,5); muscles (49,3); rate (18,6); os (8,8). Le pis 
est envahi chez 29,1 0/0 des femelles atteintes de tuberculose géné- 
rale. 

Il est plus fréquent de voir une tuberculose généralisée avec intégrité 
des séreuses chez les mâles que chez les femelles. J"B. 


Ueber die Zusammensetzung des überreifen Kaeses, par À. MAGGIORA (Arc. f. 
Hyg., XIV, et Hyg. Rundsch., II, 681, 1°" août 1892). 


Maggiora a étudié les modifications de composition qui surviennent 
dans le fromage trop fait, sur le gorgonzola très répandu dans le nord 
de l'Italie. Ses recherches ont porté sur 3 échantillons parvenus à des 
degrés différents de maturité exagérée. L'analyse chimique a montré 
que tous 3 possédaient des proportions sensiblement les mêmes d’eau, 
de graisse et d’azote total. Mais au fur et à mesure que le fromage se fait, 
c’est-à-dire se décompose, la nature des éléments gras se modifie, de: 
façon que la proportion des acides gras libres s'accroît de plus en plus, 
de 29,01 à 87 et à 49,58. 

La nature des substances protéiques subit aussi des changements. La 
teneur en protéine tombe successivement de 16,2 à 7,9 et enfin à 8,6, 
tandis que celle de l'azote ammoniacal et de l’azote amidé augmente. 


4 
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Donc, quand il a dépassé leslimites convenables de maturation, le fromage 
perd graduellement de sa valeur nutritive. Cela peut aller au point que 
le fromage ne contienne presque plus que de l’eau, des acides gras 
libres ou saponifiés par l’ammoniaque, de la leucine, de la tyrosine et 
des acides minéraux, avec une énorme quantité de microorganismes dont 
le protoplasma constitue très probablement la plus grande quantité des. 


, matières protéiques existantes. La loi italienne a donc raison d'interdire 


la vente des fromages trop vieux. J. B., 


Ueber die Verwendbarkeit des Aluminiums zur Herstellung von Gebrauchsge- 


genstaenden für Nahrungs-und Genussmittel, par G. RUPP (Dingler’s Polyt. 
Journ. et Hyq. Rundsck., II, 590, 1°" juiilet 1892). 


Rupp a examiné l’action qu’ont sur des vases en aluminium le vin blanc 
(à 0,7 0/0 d’acidité), le vin rouge, la bière, l’eau de cerises, le cognac, le 
café, le thé, le lait, le beurre, le miel, les fruits confits, l’eau potable, 
l'acide acétique (à 1,4 et à 10 0/0), les acides borique, salicylique et phé- 
nique à 5 0/0, et la solution de soude au centième. 

Même après 28 jours de contact, l'effet exercé sur le métal était insi- 
gnifiant, si bien que l'acide acétique à 10 0/0 n'avait dissous que 
0s',0021 d’aluminium. 

Donc, toutes les craintes élevées contre l'emploi de ce métal pour les 
vases alimentaires, doivent disparaître. Si Lüebbert et Roscher (AR. S. 
M., XL, 515) sont arrivés à des conclusions opposées, c’est qu'ils se 
sont servis dans leurs expériences, d'aluminium en feuilles qui a des 
qualités toutes différentes de celles de l’aluminium compact. En effet 
l’aluminium en feuilles s’exyde déjà à l’eau bouillante avec dégagement 
d'hydrogène. 

Les vases en aluminium sont toutefois impropres à la conservation des 
liquides alcalins. de 


Sur la présence d'étain dans les denrées alimentaires conservées en boîtes de 
_fer-blanc, par H.-A. WEBER (Rev. internat. des falsif., V, et Hyg. Rundsch., 
IT, 682, 1°" août 1892). " 


A la suite d'accidents graves survenus chez deux personnes qui avaient 
mangé des aliments.conservés en boîtes de fer-blanc, on soumit à l’ana- 
lyse un grand nombre de ces boites contenant des fruits, des légumes, 
du poisson ou du lait condensé. On reconnut que le plomb ne s'y trouvait 
qu’en proportions très minimes et ne pouvait par conséquent avoir été la 
cause des intoxications. En revanche, toutes les conserves, sauf celles 
de lait condensé, contenaient des quantités de sels d’étain si considé- 
rables qu’elles expliquaient très bien les accidents. Selon la nature et 
l'ancienneté des conserves, leur teneur en oxyde d’étain oscillait entre 
44 et 600 milligrammes par kilogramme, La boîte qui avait produit les 
empoisonnements en renfermait 494 milligrammes par kilogramme. La 
face interne des boites était presque toujours visiblement corrodée. 

pre 
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Ueber die Dauer des Schutzes der ersten Impfung, par GLOGOWSKI (Zertschr. f. 
Medicinalbeamte, n° 8, 1892, et Hyg. Rundsch., II, 669, 1+° août 1899). 


A l’occasion d’une épidémie de variole à Kempen (Posen), Glogowski 
a revacciné un certain nombre d’enfants qui avaient été inoculés avec 
succès une première fois de 2 à 10 ans auparavant. Il a pu ainsi vérifier 
la durée de l’immunité conférée par une première vaccination. 

Chez 2 enfants, vaccinés l’un 1 an, l’autre 2 ans auparavant, la revac- 
cination ne donna rien; chez 2 autres, vaccinés l’un 4, l’autre 6 ans 
auparavant, les résultats en furent douteux, mais chez les 30 autres, la 
revaccination fut fructueuse; ils avaient été tous vaccinés cependant de 
6 à 10 ans auparavant. 

Glogowski conclut qu’en cas d’épidémies varioleuses, il y a lieu de 
soumettre obligatoirement à la revaccination tous les enfants âgés de 
6 à 11 ans (A. S. M., XL, 529). J. B. 


Statistique de la mortalité et de la morbidité en Allemagne en 1890, par 
RAHTS (Medic. statist. Mittheil. aus d. k. Gesundheïts, I, et Hyg. Rundsch., 
IT, 690, 1er août 1892). 


En 1890, 58 habitants de l'empire allemand ont succombé à la variole, 
soit 142 de moins que dans l’année précédente (R. S. M., XXXIX, 543). 
De 1886 à 1890, la moyenne annuelle de ces décès a été de 147, ce qui 
représente 3,05 morts par variole sur un million d'habitants; pour 1890, 
ce chiffre s’abaisse à 1,18. Les 58 décès varioleux de 1890 se répartissent 
entre 33 localités dont 17 en Prusse, 8 en Bavière, 5 en Saxe, 1 à Bade, 
à Brême et en Alsace-Lorraine. Mühlheim-Gladbach en a compté à lui 
seul 15; Berlin et Brême 8; Aix-la-Chapelle 2. 49, soit 85 0/0 des vic- 
times de la variole, habitaient des pays frontières. 15 décèsisont survenus 
avant l’âge de 2 ans; aucun de ces enfants n’était vacciné. 13 concernent 
des âges compris entre 2 et 30 ans: parmi eux se trouvent 9 enfants au- 
dessous de 12 ans. 

Dans la même année, les décès par variole ont été au nombre de 2,712 
à Madrid, de 525 à Venise, de 489 à Varsovie. 

De 1886 à 1889, on a compté par million d'habitants, 0,9 décès par va- 
riole en Suède. 

En 1890, en dehors de la Prusse, il a été signalé en Allemagne 140 cas 
de variole qui ont fait 22 victimes. 15 des Etats de l’empire n'ont eu au- 
cun cas; la Bavière en a eu 42, la Saxe 25, Bade 20, le Wurtemberg 3; 
l’Alsace-Lorraine 28, Brême 18, Lubeck 2, Hambourg 1, ainsi que le 
Brunswick. J..B- 


Sul potere disinfettante della lisciva, par Alf. MONTEFUSCO et Or. CARO 
(Rivista internazionale d'Igiene, II, et Hyq. Rundsch., II, n° 18, p. 813, 15 sep- 
tembre 1892). 


La lessive, telle qu'elle est en usage dans les buanderies italiennes 
({ partie de savon pour 5 d’eau) détruit, même à froid, les bacilles cho- 
lérique et typhoïdique, voire les spores charbonneuses, en moins de 
12 heures ; chauffée à 23° centigrades, elle tue les spores charbonneuses 
en 6 heures, et en » heures lorsqu'on la porte à la température minimum 
de 50° centigrades. ne Be 
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Zur Desinfektion von Wohnungen, par CRONBERG (Arch. f. Hyg., XIII, et Hyg. 
Rundsch., II, 839, 15 avril 1892). 


Tous les procédés proposés jusqu'ici pour désinfecter les parois des 
pièces d'habitation laissent à désirer, même les frictions avec le pain, 
recommandées par von Esmarch ; en effet, le pain, en s’émiettant, peut 
laisser adhérentes au mur des parcelles qui plus tard tombent après 
dessication. 

C'est ce qui a décidé Cronberg à essayer pour les frictions EE 
l’'amadou, la peau de chamois et la gomine élastique. 

Il infectait avec des staphylocoques, des crachats tuberculeux, ete 
toutes sortes de papiers de tenture et des parois peintes à l'huile ou à la 
colle, les laissait ensuite sécher, puis les humectait légèrement avant de 
procéder aux frictions désinfectantes. Il faut éviter de faire les frictions 
à sec parce qu'on s’expose ainsi à soulever des poussières infectées qui 
vont se déposer sur des points déjà désinfectés. D’autre part, il ne faut 
pas trop mouiller les papiers peints pour ne pas les détéricrer. 

Les frictions faites, Cronberg grattait avec un couteau stérilisé les 
parois et ensemençait les produits du grattage dans de la gélatine nour- 
ricière. 

C’est l'éponge qui a fourni les résultats les meilleurs ; les 5 papiers 
ainsi frictionnés étaient stériles ou presque stériles : ce sont du reste les 
papiers de tenture qui paraissent les plus propres à ce mode de désin- 
fectiôn. 

Sur les peintures à l’huile ou à la détrempe, les résultats ont été moins 
bons. En outre les peintures à la détrempe sont gravement endommagées 
par les frictions, qu’il vaut mieux remplacer par un badigeonnage 
au lait de chaux dont Cronberg a vérifié le pouvoir désinfectant. 

V'VE, 


La désinfection des murailles et le badigeonnage à la chaux, par LAPASSET 
(Revue d'hyg. et police sanit., XIV, 461, juin 1892). 


Les couches anciennes de badigeon ne contiennent qu'une quantité 
insignifiante de germes, inoffensifs dans les conditions ordinaires. Les 
germes contenus dans les poussières adhérentes à la surface sont détruits 
par l'application d’un nouveau badigeon à la chaux bien préparé. L’opé- 
ration, coûteuse et TS du grattage de l’ancien badigeon est donc 
inutile, 

La désinfection préalable des murailles blanchies n’est obtenue qu’à 
l’aide d’une solution de sublimé égale au moins à 5 0/00. Dans la plupart 
des cas, le badigeonnage d'emblée est suffisant. Le mode actuel de pré- 
paration du badigeon est irrationnel. 

De légères modifications rendraient son emploi plus efficace au 
point de vue de la désinfection, plus simple et moins coûteux. 

2, He 


Weitere Untersuchungen... (Nouvelles recherches sur la possibilité de la pro- 
pagation de la tuberculose par les voyages en chemin de fer), par PRAUSNITZ 
(Münchener med, Woch., n° 1, p. 4, 1893). 


L'auteur, prenant la poussière des compartiments après leur nettoyage 
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ordinaire, l’inocule à des cobayes, il obtient partout un résultat négatif: 
il se croit donc autorisé à dire que le mode de nettoyage ordinaire est 
suffisant et qu’il n'existe pas là de danger pour le public. Il croit que 
l'opinion de Mayer, qui voudrait faire désinfecter les wagons à l'acide 
phénique, ne. peut que jeter sans profit l’affolement dans le public. 

C., LUZET. 


The physiological effects of air vitiated by respiration, par J. HALDANE et 
Lorrain SMITH (The Journal of Pathology and Bacteriology, n° 2, p. 168, 
1892). 


Les dangers immédiats de l’air vicié par la respiration tiennent uni- 
quement à l’excès d'acide carbonique et à l'insuffisance d'oxygène : ils 
ne sont nullement imputables à la présence d’un poison particulier. L’ac- 
célération des mouvements respiratoires est due à l’excès d’acide carbo- 
nique ; elle commence à apparaître quand la quantité d’acide carbonique 
atteint 2 à 3 0/0. Si elle dépasse 10 0/0, l'angoisse respiratoire devient 
extrême et il faut interrompre l’expérience. L’excès d’acide carbonique 
parait être la seule cause de la céphalalgie frontale dont se plaignent les. 
individus qui vivent dans un air vicié. 

Les auteurs ont répété les expériences de Brown-Séquard et d’Arson- 
val : ils n’ont pu déterminer le moindre malaise chez des lapins auxquels 
ils injectaient 80 centimètres cubes résultant de la condensation de l'air 
expiré. Pe BOULLOCHE, 


Arsenuntersuchungen von Tapeten, Teppichen, Geweben, etc., in Schweden, 
par J. LAUDIN (Chem. Zig., XVI, et Hyg. Rundsch., II, 683, 1+ août 1892). 


De novembre 1884 jusqu’à la fin de 1891, le laboratoire technique de 
Stockholm a recherché l'existence d’arsenic dans 9,632 objets, comprenant 
8,119 échantillons de papiers de tenture, 8,601 étoffes, 1,084 tapis, 
305 couleurs, 227 moquettes, 220 fils, 187 feutres, 106 nattes en liège 
et 173 objets divers. D’après la législation suédoise sur les substances 
toxiques, l'examen doit être pratiqué de la facon suivante : On trans- 
forme l’arsenic des échantillons analysés en sulfure que l’on réduit à 
l’aide de cyanure de potassium et de carbonate de soude. Lorsque, en 
procédant ainsi, on obtient, dans un tube en verre de 1 1/2 à 2 milli- 
mètres de diamètre, un anneau arsenical, noir ou noirâtre, opaque ou 
non, avec un échantillon de 200 centimètres carrés ou de moins d’éten- 
due, il y a prohibition pour les papiers de tenture, les stores, les fleurs 
artificielles et toutes les marchandises imprimées ou peintes en couleurs 
à l’eau, à la colle, etc., de même avec des échantillons de 100 centimè- 
tres carrés d’étoffes, de tissus et d’abat-jour de lampes, de même encore 
pour des poids de 21 grammes ou moins de fil, de cire ou de pains à 
cacheter et de bougies. 

Ont été trouvés renfermant de l’arsenic au delà des limites tolérées, 
09,4 0/0 des nattes de liège; 55,83 0/0 des tapis; 55,2 0/0 des papiers 
de tentures; 52,3 des moquettes; 45 0/0 des fils; 43,3 des couleurs, 
41,4 des objets divers; 21,2 des tissus et 20,4 des feutres. La moyenne 
de ces résultats s'améliore d'année en année, surtout pour les étoffes 
dont les brunes sont toujours les plus arsenicales. J. B. 
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Paralysie des tourneurs en métaux, par WALTON et CARTER (Amer. j. of the 
med. sc., p. 61, juillet 1892). 


Ayant eu sous les yeux des paralysies localisées ne répondant à aucun 
type connu, les retrouvant à plusieurs reprises chez des individus faisant 
le même travail, les auteurs ont pensé qu’une même cause les avait 
provoquées. Les deux malades qu’ils ont eus sous les yeux travaillaient 
dans le cuivre. L’affection consistait en une atrophie complète des mus- 
cles de la main gauche innervés par le cubital, avec trouble de la sensi- 
bilité (engourdissement). 

On doit penser à une dégénérescence nerveuse périphérique. 

Il y avait flexion des deux dernières phalanges de l’annulaire et du 
petit doigt avec extension de la première. Même position du pouce. 
L’index et le médius normaux, sauf les mouvements de latéralité (par 
les interosseux) qui ne pouvaient se produire. 

Le premier malade travaillait constamment au tour; le second une 
grande partie du jour. On ne peut guère songer à une intoxication par 
le cuivre, étant donnée la localisation à une seule main. Il est plus na- 
turel de rapporter la lésion survenue à la situation que doit prendre la 
main gauche pendant le travail au tour et de supposer qu’il y a eu com- 
pression du nerf cubital au niveau du coude fléchi. F. VERCHÈRE, 


Sur les dangers du secrétage des poils par le mercure, par JUNGFLEISCH 
(Bull. acad. de méd., 18 octobre 18992). 


Le secrétage des poils consiste à modifier le poil du lapin de telle 
façon qu’on en forme un tissu solide et léger, le feutre des chapeaux par 
exemple. Pour atteindre ce résultat, on imprègne les peaux couvertes. 
de poils avec une solution de nitrate de mercure et on chauffe à l’étuve. 

On connait déjà les accidents qui atteignent les mains de l’ouvrier, 
occupé à appliquer le sel de mercure sur le poil, mais il en est d’autres, 
qui proviennent d’une intoxication à distance. 

Elle s'explique par la présence du mercure dans chaque chapeau de 
feutre en usage, mercure dont on peut, d’après les recherches, évaluer 
la quantité à un demi-gramme environ. Les ouvriers, qui travaillent dans 
les couperies de poils sont exposés à l’action des fines poussières, char- 
gées de mercure, que soulèvent en abondance les opérations auxquelles 
sont soumises les peaux secrétées. 

Il n’est donc pas étonnant que l’on rencontre chez quelques-uns d’entre: 
eux, à un degré plus ou moins prononcé, les symptômes de l’intoxication 
mercurielle, dont peut-être un jour on décélera la présence chez Îles 
chapeliers eux-mêmes. De telles conséquences ne sont-elles pas de 
nature à engager les fabricants de feutre à abandonner cette méthode de 
secrétage. OZENNE. 


La fuchsine au point de vue de la toxicologie et de l'hygiène, par Paul 
CAZENEUVE (Annales d'hyg. publ. et méd. lég., 8° série, XX VIII, 193, août 
1892). 


Pour démontrer irréfutablement l’innocuité de la fuchsine pure, Cazeneuve 
relate l'observation d’un ouvrier qui est resté en parfaite santé depuis vingt- 
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neuf ans qu'il n'a cessé de tamiser du chlorhydrate de rosaniline. Il souffre 
seulement de la soif, comme tous les ouvriers qui travaillent dans la pous- 
sière. Malgré un double vêtement serré, et deux bains par semaine, sa peau 
est toute teinte en rose. Il sort blanchi du bain, mais la couleur ne tarde 
pas à reparaître. En effet, la fuchsine est décomposée dans le bain par le 
savon, avec mise en liberté de rosaniline incolore ; l'épiderme est combiné 
à la rosani!ine invisible. Mais la sueur acide régénère bientôt un sel de rosa- 
niline rouge et la couleur reparaît. Sous l'influence de l'acide azotique, il se 
développe dans ses urines une coloration rouge madère indiquant la pré- 
sence de la leucobase de la rosaniline, par un phénomène de réduction au 
sein de l'organisme. L'acide azotique, comme l'acide chromique, régénère la 
rosaniline. Mais celle-ci ne préexiste pas, car la simple addition des acides 
chlorhydrique ou sulfurique ne développe aucune coloration. Je H. 


Experimentelle Untersuchungen über... (Recherches expérimentales sur l'action 
de la poussière de scories sur le poumon), par ENDERLEN (Münchener med. 
Woch., n° 49, p. 869, 1892). 


Les poussières des scories, qui prennent naissance dans la fabrication 
de la fonte de fer, sont constituées en majeure partie par de l'acide 
phosphorique et de la chaux; elles sont irrégulières ou bien hémisphé- 
riques, quelquefois sphériques, leur inhalation passe pour provoquer des 
inflammations des organes respiratoires chez les ouvriers métallurgistes. 
La pneumonie y est fréquente. L’auteur a pu reproduire expérimentale- 
ment des inflammations pulmonaires en faisant inhaler ces poussières à 
des animaux (chats, lapins, souris, chiens, cobayes). La poussière inhalée 
parait agir à la fois mécaniquement, comme corps dur et pointu, et chi- 
miquement par la chaux vive qu’elle contient. CFLUZET, 


Steilschrift gegen Schiefschrift..…, par W. MAYER (Münchener med. Wochens. 
et Hyg. Rundsch., 11, n° 18, p. 810, 15 septembre 1892). 


Résultat d'observations poursuivies pendant trois ans, dans 40 classes 
primaires de Fürth, afin de reconnaître l’influence du mode d'écriture 
sur l’attitude corporelle des élèves, au nombre de 23717; dans 23 classes, 
on écrivait droit, et dans les 17 autres, on enseignait l'écriture penchée. 
Sur 186 fillettes pratiquant l'écriture droite, 55, soit 28,4 0/0, étaient 
assises d'une façon absolument irréprochable, 45 autres avaient une 
attitude corporelle convenable, et 35 enfin, une bonne attitude de la tête: 
sur 188 fillettes pratiquant l'écriture penchée, il n’y en avait que 4, soit 
2,1 0/0, dont l'attitude fût irréprochable, 9 autres tenaient bien les 
épaules, et 6 enfin, tenaient convenablement la tête. 

En répartissant l’attitude des élèves en 3 catégories : bonne, médiocre 
et mauvaise, on arrive aux résultats généraux suivants : 


ATTITUDES 
A  — 


bonne. médiocre. mauvaise. 
4915 enfants à écriture 
droite LEA RUNES 658 soit 54,9 0/0 428 soit 35,2 0/0 119 soit 9,7 0/0 
1039 enfants à écriture 
penchée. AMAR 53 5,1 344 33,1 642 61,7 


Mayer conclut, comme aussi les instituteurs de ces élèves, que, avec 
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l'écriture penchée, la surveillance nécessaire pour obtenir le maintien du 
cahier dans uné position convenable devient à la longue une tâche 
presque insurmontable pour le maitre. D’ailleurs, alors même que le 
cahier est tenu convenablement, les enfants ne s'asseoient que d’une 
façon médiocrement bonne et bien plus mal que pour écrire droit. 

Meilleure est l’attitude des écoliers, plus leur écriture est loin d’avoir 
l’inclinaison demandée de 45°. 

Il y a donc lieu de recommander l'usage général de l'écriture droite, 
qui, sans en être le facteur principal, à pourtant une influence marquée 
sur l'attitude et la vision des enfants. 378: 
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Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen... (Recherches 
sur les centres et les conducteurs optiques avec contributions cliniques sur 
l'hémianopsie corticale et l'alexie), par MONAKOW (Archiv für Psychiatrie, 
XXIV, 1, p.229). 


De précédentes recherches sur le cerveau du lapin avaient amené l’au- 
teur à conclure que la conservation du lobe occipital est une condition 
indispensable à l'intégrité du corps genouillé externe, du pulvinar et en 
partie également des tubercules quadrijumeaux antérieurs et des ban- 
delettes optiques. Monakow en était venu de la sorte à construire le 
schéma représentatif de l’agencement histologique et structural du 
système des cellules ganglionnaires de l'appareil optique. D’après ce 
schéma, plus on descend dans l'échelle de la série animale, plus le corps 
genouillé externe et le pulvinar perdent en importance, eu égard au rôle 
qui leur revient dans la fonction visuelle. Le contraire a lieu pour les 
tubercules quadrijumeaux antérieurs, qui chez les poissons, par exemple, 
constituent l’unique centre visuel. Monakow concluait de là que les ani- 
maux, chez lesquels domine la vision « psychique » font surtout inter- 
venir, dans l'acte de la vision, le corps genouillé externe et le pulvinar, 
et par l’intermédiaire de ces deux organes, le centre cortical de la vision. 
Au contraire les vertébrés inférieurs font intervenir directement les lobes 
optiques. 

Trois observations cliniques, relatées par l’auteur, démontrent que chez 
l’homme, les relations des centres optiques primitifs avec les centres 
corticaux de la vision sont régies par les mêmes lois que chez les ani- 
maux : après destruction du centre cortical de la vision, on voit dégénérer 
la plupart des cellules du corps genouillé externe (et de celles du pul- 
vinar); preuve que ces cellules ne sont qu’une dépendance, une sorte 
d’avant-poste du centre cortical, et qu’une fois celui-ci détruit, les pre- 
mières sont réduites à l’inaction et s’atrophient. Pour qu'il en soit aussi, 
il faut nécessairement admettre que les groupes cellulaires en question 
(corps genouillé externe et pulvinar) ne projetant des impressions 
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visuelles que dans le sens centripète; il faut admettre que leur rôle se 
borne à transmettre au centre cortical, les impressions qui atteignent la 
rétine. 

Quand à savoir quel est le but de ce rôle d’intermédiaire, c’est là 
un point difficile à trancher. Il se peut, suivant Monakow, que ces centres 
primitifs représentés par les cellules ganglionnaires du corps genouillé 
externe et du pulvinar soient des sortes de collecteurs, où les impres- 
sions venues de la rétine sont soumises à une sorte de classement et mises 
en état d’être perçues par le centre cortical. Toujours est-il que toute 
activité autonome fait défaut à ces centres primitifs. Cette manière de 
voir se trouve confirmée par les recherches expérimentales de Munk, 
lesquelles démontrent que chez les animaux privés de leurs centres 
visuels corticaux, tous les réflexes visuels (le clignotement par exemple\ 
se trouvent supprimés. 

Bref pour le cerveau de l’homme comme pour le cerveau des animaux 
il paraît acquis qu’à chaque territoire de la substance grise des couches 
optiques correspond un territoire assez nettement délimité du centre cor- 
tical de la vision qui est absolument indispensable aux membranes de la 
vitalité du premier. Suivant toute vraisemblance l’activité fonctionnelle 
des centres compris dans les couches optiques ne peut se manifester sans 
le concours synergique des territoires correspondants du centre cortical. 

Telle est la conclusion générale qui se dégage des recherches anatomo- 
pathologiques exposées dans le substantiel mémoire de Monakow. Un 
résumé concis ne saurait reproduire les nombreux et intéressants détails 
cliniques et anatomo-pathologiques contenus dans ce mémoire. 

E. RICKLIN. 


Ein Fall von Gehirn-Milzhbrand (Un cas de charbon encéphalique), parF. MERKEL 
(Münchener med. Woch., n° 47, p. 840, 18992). 


Un maçon de 22 ans va à la consultation de l'hôpital de Nuremberg, se plai- 
gnant de fatigue et de vertiges ; il a aussi vomi et eu un peu de diarrhée. Il 
existe à la base du poumon droit un peu de matité, la température est à 3905. 
Pendant l'examen, le malade a une lipothymie. Le lendemain il est ramené 
par sa femme, qui insiste sur ses troubles intellectuels, lesquels datent de 
8 à 4 jours. C’est un homme de moyenne taille, chétif, pâle et anémique. 
État typhoïde; les pupilles réagissent, mais le regard est fixe sans paralysie 
des muscles de l'œil ; signes de congestion pulmonaire. Le lendemain, accès 
épileptiforme de 5 minutes, puis respiration de Cheyne Stokes ; rien d’anor- 
mal à l’ophthalmoscope ; incontinence d'urine, qui contient quelques cylindres 
hyalins. Perte de connaissance permanente, le malade meurt dans la soirée. 
À l’autopsie, congestion pulmonaire, rate un peu grosse, molle, intestin un 
peu injecté avec gonflement des follicules clos, pas d’ulcération. Pie-mère 
fortement injectée, un peu trouble, matière gélatineuse dans certains des 
sillons, liquide clair peu abondant dans les ventricules : à la coupe, petites 
hémorragies, les unes punctiformes, les autres du volume d’un demi pois 
dans l'écorce et dans les ganglions, ainsi que dans la substance grise du cer- 
velet. Les cultures et les coupes mettent en évidence des filaments de bacté- 
ridie charbonneuse dans la rate, le cerveau, les ganglions. La porte d'entrée 
de l'infection est malheureusement restée inconnue ; peut-être faut-il incri- 
miner une brosse à blanchir. G.. LUZET. 
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Essais sur la syringomyélie, par CRITZMAN (Thèse de Paris, 1892). 


Les aspects sous lesquels se manifeste la syringomyélie peuvent être 
ramenés à un certain nombre de types : airophie musculaire du type 
Aran-Duchenne, forme Morvan, forme de sclérose latérale amyotro- 
phique, et forme latente. La dissociation de la sensibilité tactile, thermique 

et douloureuse, qu’on a désignée du nom de dissaciation syringomyélique, 
‘est souvent absente dans cette maladie, et peut se rencontrer au contraire 
dans certaines affections du système nerveux central ou périphérique 
(ataxie, hystérie, lèpre, alcoolisme, etc.). Dans la syringomyélie, la sen- 
sibilité tactile est souvent atteinte; le contact, la pression, les impres- 
sions tactiles simultanées ou successives, le relief, la perception tactile 
des liquides sont plus ou moins troublés. 

Anatomiquement, il ne s’agit pas toujours de la fonte d’une tumeur, 
et les proliférations névrogliques péri-épendymaires diffèrent essentiel- 
lement du gliome. C’est un processus inflammatoire secondaire soit à 
des troubles circulatoires, soit à lésions irritatives des cellules épendy- 
maires ou des autres éléments parenchymateux de la moelle, même les 
cellules des cornes antérieures. GIRODE. 


Sur un cas de syringomyélie avec manifestations bulbaires, par RAICHLINE 
(T hèse de Paris, 1892). 


Il s’agit d’une femme de 47 ans présentant une atrophie musculaire pro- 
gressive du type Aran-Duchenne, une dissociation syringomyélique, des 
paresthésies, de l'hyperesthésie de la tête avec douleurs fuleurantes. 

- De plus, à la suite d’un double ictus cérébral, on a pu observer des 
troubles variés (ptosis, diplopie, nystagmus), paralysie du facial inférieur, 
paralysie pharyngo-laryngée. 

Ce dernier ordre de phénomènes montre qu’à l’altération médullaire habi- 
tuelle s’est surajoutée une lésion sus-jacente qui fait de l’ensemble un type 
bulbo-médullaire de syringomyélie. GIRODE. 


Doppelseitige Accessoriuslähmung bei Syringomyelie (Paralysie bilatérale du 
spinal dans la syringomyélie), par Ad. SCHMIDT (Deutsche med. Woch., n° %, 
p. 606, 1892). 


Un garçon de vingt-trois ans, tailleur, s’est aperçu, à l’âge de quinze ans, 
de la difficulté qu’il avait à tenir son aiguille. Il a pu, cependant, travailler 
jusqu'à l’âge de dix-huit ans. À cette époque survint une maladie fébrile, à 
la suite de laquelle il eut de la raucité de la voix et de la parésie du voile du 
palais. Depuis ce moment les désordres s’aggravèrent,. 

On remarque une cyphose qui porte sur les premières vertèbres dorsales 
et les dernières cervicales; en bas, lordose et scoliose à droite. Les omo- 
plates sont très éloignés de la colonne vertébrale, les mouvements des 
épaules très restreints, l'élévation des bras pénible. Atrophie complète de la 
partie inférieure des: trapèzes, tandis que la partie supérieure est indemne, 
Atrophie, sans paralysie, des sterno-mastoidiens. Atrophie et parésie des 
angulaires de l’omoplate, des grands dentelés, des rhomboïdes, des fléchis- 
. seurs de la main et des doigts. Main de singe. Paralysie du récurrent gauche 
‘avec atrophie de la corde vocale de ce côté; rien au voile du palais ni au 
pharynx. 

Conservation de l’excitabilité électrique et de la sensibilité générale. Aux 
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bras, à la poitrine et au cou, diminution ou abolition de la sensibilité thermi- 
que, analgésie, désordres vaso-moteurs et trophiques. L. GALLIARD. 


Ueber centrale Hæœmatomyelie, par L. MINOR (Archiv für Psychiatrie, XXIV, 3, 
p. 693). 


En 1886, Minor avait observé chez un jeune garçon, un cas patholo- 
gique qui réalisait les caractères de la paralysie de Brown-Séquard, mais 
avec des troubles de la sensibilité en tout semblables à ceux qu’on 
observe dans les cas de syringomyélie. On se rallia à ce dernier diagnostic. 

Depuis lors, l’auteur a observé trois autres cas semblables, dont voici 
une relation abrégée : | 

1° — Homme de 24 ans, a élé projeté à terre par un sac tombé d’une assez 
grande hauteur; le dos s’est heurté contre un trottoir. Cet accident a été 
suivi de la paralysie et de l’atrophie consécutive d’un certain nombre 
de muscles des membres supérieurs. Dans la moitié gauche du corps, au- 
dessous du mamelon, on constatait de l'hyperesthésie. Aux membres supé- 
rieurs il y avait de l’analgésie totale et de la thermo-anesthésie jusqu’à une 
ligne circulaire qui correspondait au milieu du bras. On notait les mêmes 
troubles de la sensibilité à droite, au-dessous du mamelon. 

90 ___ Homme de 25 ans, est tombé du haut d’un escalier; l'examen de la 
colonne vertébrale n’a révélé ni fracture, ni luxation. Paralysie aux mem- 
bres supérieurs et inférieurs, complète à droite, incomplète à gauche. Au 
bout de trois mois, la motilité était redevenue normale à gauche; les mouve- 
ments actifs du bras droit étaient réduits à zéro; les mouvements passifs 
imprimés à ce membre développaient de la contracture. Le malade pouvait 
mouvoir sa cuisse droite. Exagération des réflexes, sensibilité normale à 
droite. À gauche la sensibilité tactile était intacte; au-dessous d'une limite 
représentée par la deuxième côte, on constatait une analgésie complète 
avec thermo-anesthésie. 

3° — Jeune homme de 17 ans, est tombé d’un troisième étage. Pas de 
fracture, pas de luxation de la colonne vertébrale. Paralysie motrice et anes- 
thésie. Quatre mois et demi plus tard, on constate des paralysies multiples 
dans la moitié supérieure du corps, avec atrophie musculaire très prononcée. 
Au membre inférieur droit la motilité était normale; à gauche, parésie mo- 
trice et rigidité. Partout la sensibilité tactile était conservée. On constatait 
de la thermo-anesthésie, au-dessous d’une ligne qui passait en avant et à 
droite à deux travers de doigt au-dessous du mamelon, et à gauche entre le 
mamelon et le nombril, en arrière et à droite au niveau de l’angle de l’omo- 
plate, à gauche à six travers de doigt plus bas; thermo-anesthésie dans le 
tiers inférieur du bras droit et à l’avant-bras. 

L'auteur pense que dans les trois cas la lésion en cause était repré- 
sentée par une désorganisation du tissu de la moelle, par hémorragie, 
(hématomyélie) traumatique. L'hématomyélie, dans ces trois cas ne 
s'est point révélée par les symptômes que lui assignent les classiques, 
mais par ceux de la syringomyélie. 

Reste la question de savoir s’il n’y aurait pas eu en jeu une gliomatose 
traumatique, genre de lésion qui entretient des relations très étroites 
avec l’hématomyélie centrale. E. RICELIN. 


Chronic ascending poliomyelitis anterior, par LOCKWOOD (Vew York med. 
Journ., p. 711, 25 juin 1892). 


Dans ce cas, le premier signe a été la parésie du groupe musculaire 
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innervé par le nerf tibial antérieur du côté droit; cela correspond au 
type péronéal de l’atrophie musculaire progressive de Charcot et Marie. 
” Femme de 46 ans, n'ayant eu d'autre maladie qu’une fièvre intermittente. 
Le 1° septembre 1889, elle se heurte la jambe droite à une chaîne et, quelques 
jours après, elle remarque qu'elle a de la peine à marcher. Le 6 février 1890, 
l’auteur constate la parésie des muscles qui fléchissent le pied et étendent les 
orteils du côté où s’est produit le traumatisme. Pas d’atrophie. Diminution de 
la contractilité galvanique. On pense à une paralysie périphérique. 

* En avril, atrophie, réaction de dégénérescence. 

En octobre, paralysie complète de la jambe droite avec réaction de dégéné- 
rescence; paralysie du groupe tibial antérieur gauche; paralysie et atrophie 
des éminences thénar et hypothénar de la main droite avec contractions 
fibrillaires. On ne peut méconnaître dès lors la poliomyélite antérieure. 

Pas de troubles de la sensibilité. 

Pius tard,la malade est soignée par Hammond qui lui fait prendre de l’iodure 
de potassium. Elle meurt à la fin de 1891 après avoir eu, pendant huit jours, des 
signes de paralysie cardiaque et pulmonaire. 

Examen des centres nerveux par Hammond; 

Dans le segment dorso-lombaire, les faisceaux postérieurs sont normaux. 
Les faisceaux latéraux provenant de l’entrecroisement des pyramides sont 
atrophiés; le nombre des fibres musculaires est diminué, et le tissu con- 
jonctif s’est hypertrophié. Lésions moins accentuées dans le reste des faisceaux 
antéro-latéraux. Dans les cornes antérieures, épaississement des parois 
vasculaires. 

Mêmes lésions dans le segment cervical de la moelle. 

Dans le bulbe, pyramides antérieures légèrement sclérosées. Atrophie des 
cellules motrices du noyau du pneumo-gastrique et du spinal. Légère sclérose 
du faisceau respiratoire à côté du noyau du pneumo-gastrique. Noyau de 
l'hypoglosse intact. 

Pas d'examen des uerfs périphériques. 

L'auteur fait remarquer que l'affection a débuté à la suite d’un trauma 
tisme, qu’elle a évolué lentement, qu’au début le diagnostic était impos- 


sible. L. GAISIARD. 


Des poliomyélites antérieures aiguë, subaiguë et chronique de l’adulte greffées 
sur la paralysie infantile, par BERNHEIM (Revue de médecine, janvier 1893). 


Homme de 52 ans, atteint de paralysie infantile à l’âge de onze mois. Celle- 
ei était caractérisée par une atrophie du membre inférieur droit avec pied 
bot équin paralytique. À quarante-sept ans il fut pris d’atrophie musculaire 
progressive, type Aran-Duchenne ayant débuté par la main droite et s’étant 
généralisée graduellement. Le malade succomba à une hémorragie cérébrale 
quatre ans plus tard. 

Bernheim ne croit pas que la paralysie infantile joue le rôle d’épine 
proprement dite dans les cas où consécutivement on assiste au dévelop- 
pement de poliomyélites antérieures aigue, subaiguë et chronique, Il 
s’agit bien plutôt d’une susceptibilité, d'une prédisposilion congénitale 
ou acquise à la dégénérescence des cellules des cornes antérieures pré- 
sentée par certains sujets et survenant sous l'influence d’une cause 
encore inconnue. C. GIRAUDEAU. 


L'amblyopie transitoire, par ANTONELLI (Arch. de neurol., septembre ef no- 
vembre 1892). 


+ 


Antonelli propose de substituer le nom d'amblyopie transitoire aux 
VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE. — T. XLI, 36 
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autres dénominations telles que migraine ophtalmique, scotôme scintil- 
lant, théicopsie, adoptées jusqu’à présent. En effet, dans les cas qualifiés 
de migraine ophtalmique, ce sont les troubles visuels qui ouvrent la 
marche, et ils peuvent se présenter en l'absence de syndrôme migrai- 
neux. C’est le symptôme amblyopie transitoire qui a le plus de valeur, 
quelle qu’en soit la forme. Les formes dissociées de migraine ophtal- 
mique sont des cas d’amblyopie transitoire, soit simple ou accompagnée, 
qui alterne ou se confond avec les attaques migraineuses ou autres trou- 
bles nerveux. L’amblyopie transitoire serait compliquée, lorsque dans 
les accès il y a encore des troubles de la parole, de lintelligence ou de 
l'épilepsie partielle ou complète. Elle doit être rangée, comme la migraine, 
parmi les troubles nerveux purement dynamiques. Même dans les cas 
où les accès d’amblyopie accompagnent ou précèdent une maladie ner- 
veuse organique, telle que le tabes ou la démence paralytique, ces accès 
sont dus à un trouble fonctionnel passager du cerveau. Elle est essen- 
tiellement caractérisée par des troubles oculaires différents, tels que 
l'hémiopie, qui est la plus fréquente, les scotômes périphériques svmé- 
triques, le scotôme central monoculaire ou binoculaire, l’amblyopie ou 
même l'amaurose totale, l’hémianopsie double, etc. 

Le trouble visuel se déclare et disparait plus où moins brusquement. 
Il s'accompagne parfois d’autres troubles oculaires, et, souvent, du 
syndrôme migraineux, constituant la veritable migraine ophtalmique. C'est 
une affection d’ailleurs assez fréquente, à laquelle les malades attachent 
moins d'importance parce qu'elle est fugace. Le trouble fonctionnel qui 
cause l’amblyopie transitoire siège sans doute dans l'écorce cérébrale. 

DESCOURTIS. 


Les troubles de la marche dans les maladies nerveuses, par Paul BLOCQ (7-16, 
Paris, 1892). 


L'auteur débute par l'étude de la marche normale dont il expose le 
mécanisme et les caractères en mettant à profit les travaux de Vierordt, 
de Gilles de la Tourette, de Marey, etc... ; la partie consacrée à la psy- 
cho-physiologie de la marche d’après Charcot, Wendt, etc..., est parti- 
culièrement intéressante. 

Le chapitre Il est consacré aux maladies du système nerveux qui 
causent des troubles de la marche : Maladies des muscles, des nerfs, 
des méninges spinales, de la moelle, du bulbe, de la protubérance, des 
pédoncules, du cervelet, des méninges, du cerveau, névroses et états 
psychiques. 

Dans le chapitre IT se trouve étudiée la pathogénie des troubles de 
la marche; P. Blocq propose à cet égard la classification suivante : 
dysbasies motrices, dysbasies sensitives, dysbasies psychiques, dys- 
basies trophiques; les passages consacrés à l'étude de l’incoordination 
des tabétiques, à celle des abasies méritent d’être signalés. 

Pour ce qui a trait à la description des troubles de la marche, P. Blocq 
use, suivant que l’un seuiement ou lés deux membres inférieurs en sont 
la cause, de la classification suivante : 


non spasmodique. 


Mar he nilatérale mme (2 91 D 4 . .... . 
TU F spasmodique,. 
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non spasmodique.... { tonique. 
Marche bilatérale.{ Rectiligne......... s:4 spasmodique .. ..... 

spasmodique ou non. (l clonique. 
Marche mixte ....( Titubante Los cauE 


| spasmodique. 


Dans chacune de ces classes, il étudie d’une façon brève mais topique 
les différentes variétés qu'offre l’observation et les caractérise en quel- 
ques mois. 

Dans le chapitre VI se trouvent étudiés le diagnostic et la valeur 
séméiologique des troubles de la marche. On trouvera là une série d’in- 
dications qui, au point de vue clinique, offrent une réelle importance et 
grâce auxquelles la connaissance de la maladie, cause première des 
troubles de la marche, se trouvera grandement facilitée. 

P’une façon générale, ce petit livre représente une grande somme de 
travail et d'expérience, et grâce aux efforts faits par l’auteur pour appor- 
ter par des classifications nouvelles un peu d'ordre dans un sujet aussi 
diffus, on peut dire que les troubles de la marche, dans les maladies 
nerveuses, cessent d'échapper d’une façon désespérante aux moyens 
d'étude du neuropathologiste; en même temps que, par la netteté des 
descriptions et la fixité des types choisis, le clinicien se trouve à même 
d'assurer son diagnostic. PIERRE MARIE. 


Artérite oblitérante progressive, névrite d’origine vasculaire et claudication 
intermittente, par DUTIL et LAMY (Archives de méd. exp. V, 1). 


 L'’artérite observée ici appartient au type décrit par Friedländer. Elle 
est précoce, se voit surtout chez l'homme, et se montre indépendante de 
l’athérome; on ne retrouve ici aucune des causes de l’artérite chro- 
nique, alcoolisme, syphilis, impaludisme. C’est une affection régio- 
nale, diffuse, atteignant les grosses et petites artères; il s’agit d’une 
inflammation plastique, végétante, oblitérante. Le tissu nouveau est 
organisé et fibreux. Les trois tuniques artérielles sont lésées et prennent 
part au processus. Les veines sont altérées de la même manière, mais 
beaucoup moins. Les artérioles des nerfs sont de même enflammées, ou 
même oblitérées ; une névrite dégénérative correspondante s’ensuit qui a 
un développement proportionnel à la lésion vasculaire. À ces deux 
groupes d’altérations se rattachent des phénomènes importants. C’est 
d’une part la claudication intermittente et la sensation d'impuissance 
douloureuse développée à l’occasion de la marche, mais cessant vite par 
le repos absolu; c'est d'autre part un ensemble d’altérations gan- 
vréneuses où interviennent à la fois les névrites et les oblitérations vas- 
culaires. GIRODE. 


Des déviations vertébrales névropathiques, par HALLION (Vouvelle Iconogra- 
phie de la Salpétrière, n° 3, p. 136, 1892). 


Les déviations secondaires du mal de Pott ou du cancer des vertèbres 
entraînent souvent, comme on le sait, des lésions médullaires consécu- 
tives. Quant aux autres déviations rachidiennes (par scoliose), elles 
peuvent entraîner également des lésions médullaires, quoique très rare- 
ment; ce que l’on observe habituellement dans la scoliose, ce sont des 
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névralgies intercostales, lombaires ou abdominales dues aux lésions des 
nerfs à leur passage au niveau des trous de conjugaison rétrécis. 

Les déviations vertébrales les plus fréquentes sont celles qu’on observe 
daus la syringomyélie. Elles sont habituellement hâtives, beaucoup 
plus rarement précoces, et antérieures à l’apparition de la maladie con- 
firmée; c’est presque toujours d’une scoliose qu'il s’agit. Dans la mala- 
die de Morvan, la scoliose a été signalée plusieurs fois. 

Dans la paralysie infantile, il existe une lordose paralytique due à la 
paralysie des muscles sous-lombaires; quelques cas de scoliose observés 
à la suite de cette maladie ont été attribués à des troubles trophiques 
(Leyden). 

Les déviations vertébrales existeraient dans la moitié environ des cas 
de maladie de Friedreich. 

Les déviations du tabes constituent une variété très particulière. Ces 
déviations sont consécutives à des arthropathies et des fractures de la 
colonne vertébrale. Les fractures siègent habituellement au niveau de la 
région lombaire (5° vertèbre). 

Dans 2 cas, Riclès et Vaillard ont décrit des altérations osseuses 
{ostéophytes) permettant d'expliquer ces fractures. 

Peut-être existe-t-il également des déviations vertébrales dans la 
sclérose en plaques. 

A côté de ces déviations consécutives à des lésions médullaires, Hallion 
décrit celles qui sont dues à la paralysie ou à la contracture des muscles 
du rachis. Les lésions musculaires bilatérales, symétriques, produisent 
des déviations antéro-postérieures : cyphose ou lordose. Les lésions 
musculaires unilatérales, asymétriques, entrainent des scolioses. 

La lordose et la cyphose ont été surtout observées à la suite de lésions 
paralytiques; la scoliose, au contraire, à la suite de contractures. Il s’agit 
toujours ou presque toujours de contractures hystériques. La guérison 
peut se produire brusquement, lorsque la contracture disparait. 

Les scolioses liées à la sciatique sont les plus récemment connues 
(Charcot). Elles compliquent de préférence les formes graves. La forme 
observée communément est la scoliose croisée (Brissaud), dans laquelle 
il y à inclinaison du tronc du côté opposé à la sciatique, absence com- 
plète de soulèvement du pied du côté malade. G. LYON. 


Paralysies et contractures hystériques, par Paul RICHER (/n-8°, Paris, 1892). 


P. Richer a traité ce sujet de la façon la plus large, puisque dans ce 
livre il étudie non seulement les paralysies etles contractures des mem- 
bres, mais encore celles qui se montrent tant du côté des différents vis- 
cères que du côté des organes génito- urinaires. 

Au point de vue étiologique il signale : — 1° les paralysies et con- 
tractures se montrant soit comme prodromes soit comme épiphénomènes 
de la grande attaque ; — 2° celles qui surviennent à propos de la dispa- 
rition d’un autre symplôme hystérique ; — 3° celles qui sont dues à 
l'influence des divers états morbides (affections locales ou affections gé- 
nérales) : à cette occasion, P. Richer s'élève contre la tendance qu'ont 
certains auteurs à établir des liens trop intimes entre la chlorose et l’hys- 
térie ; — 4° celles qui sont déterminées par un traumatisme ; — 9° celles 
qui se voient sous l'influence des émotions morales. 


L 
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Au point de vue symptomatologique l’auteur distingue dans Îles para- 
lysies : — À) lamyosthénie, qui n’est qu’un léger degré de paralysie ; 
— B) la paralysie vulgaire, qui répond aux cas les plus communément 
observés ; — C) la par alysie par suppression des mouvements coor- 
donnés. 


La paralysie vulgaire présenterait les caractères suivants : — à) elle 
est rarement complète ; — b) elle atteint à un égal degré les muscles 
antagonistes ; — €) les troubles de la nutrition y sont rares; — d) la 


contractilité électrique est conservée ; — e) elle s'accompagne fréquem- 

ment de troubles de la sensibilité ; — f) les réflexes cutanés sont sou- 

vent abolis ; les réflexes tendineux persistentordinairement et sont même 

parfois exagérés, quelquelois, mais rarement, ils sont abolis ; — g) elle 

présente chez un même individu des variations d’intensité très mani- 
_lestes. 

Quant à la paralysie par suppression des mouvements coordonnés, ce 
n’est autre chose que l’astasie-abasie que P. Richer rappelle avoir si- 
gnalée en 1883 en collaboration avec Charcot, 

La diathèse de contracture occuperait, pour ainsi dire, le milieu 
entre la paralysie et la contracture hystérique; en effet, elle tient de la 
paralysie en ce qu'elle coïncide le plus souvent avec un affaiblissement 
marqué de la mo‘ilité, elle tient de la contracture en ce qu'elle renferme 
celle-ci en puissance, pour ainsi dire, et qu’il suffit de l'excitation sou- 
vent la plus lègère pour la faire apparaitre. 

P. Richer a étudié, d'une façon toute particulière, l’action de l’électri- 
cité dans cette diathèse de contracture, mais l'exposé de ces recherches 
tout à fait originales ne peut trouver place dans cette analyse. 

Quant aux contractures, elles présentent deux formes distinctes : 

1° Contracture hystérique permanente se subdivisant en deux variétés 
suivant l’état de la sensibilité : — a) avec anesthésie ; — À) avec hypé- 
resthésie ; 

2° Contracture hystérique de forme psychique, sa distinguant par les 
atütudes inaccoutumées, bizarres, imprévues, qu’elle imprime aux mem- 
bres ; elle est très instable, c 'sse pendant le sommeil, est rarement ac- 
compagnée de troubles trophiques, résiste aux agents thérapeutiques 
ordinaires, et relève tout particulièrement d’un traitement psychique ap- 
proprié. 

Après avoir consacré un certain nombre de pages à l'étude des com- 
plications et du diagnostic des paralysies et contractures hystériques, 
l’auteur arrive à celle de leur physiologie pathologique, et émet les con- 
clusions suivantes : la contracture est un état d'activité musculaire, cet 
état d'activité n’est pas une contraction mais seulement une exagé- 
ration du tonus musculaire. — La contracture hystérique est due à des 
lésions dynamiques médullaires et probablement aussi cérébrales; pour 
les paralysies, c'est surtout dans le cerveau qu'on doit placer la lésion 
dynamique initiale. 

Dans la seconde partie, ces paralysies et ces contractures sont consi- 
dérées en particulier; nous ne pouvons indiquer ici que les têtes de cha- 
pitre : monoplégies, hémiplégies, paraplégies, quadriplégies (paralysie 
des 4 membres); contractures et paralysies de la face (ce chapitre est 
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traité avec de grands détails) ; torticolis, coxalgie, paralysies ou con- 
tractures du diaphragme. 

Parmi les paralysies et contractures viscérales, nous citerons celles 
des muscles du larynx et des organes de la respiration, celles des mus- 
cles des voies digestives et enfin celles des muscles des organes génito- 
urinaires. 

Telles sont les grandes lignes du travail de P. Richer, elles suffiront à 
montrer tout l'intérêt de cette remarquable monographie, conçue et exé- 
sutée d’une façon entièrement originale. 

Ce livre est accompagné de 32 figures dans le texte, presque toutes 
dessinées par l’auteur, ce qui nous dispense de rien ajouter. 

PIERRE MARIE. 


Paralysie systématisée de la face chez une hystérique, par BALLET (Soc. méd., 
des hôpitaux, 14 octobre 1892). | 


Une femme de 38 ans est prise, sans cause provocatrice, d’engourdisse- 
ment du membre supérieur, puis de l’inférieur, puis elle perd absolument la 
parole; trois jours après, on constalait la perte absolue de la parole et de la 
voix, sans surdité ni cécilé verbale, la déviation de la langue à droite, avec 
paralvsie du facial inférieur droit, les muscles de la face se contraclaient 
quand la malade riait ou pleurait, mais restaient inertes quand la femme 
voulait élever ou abaisser la commissure labiale droite. 

Un mois après, la malade parlait, mais en articulant mal les syllabes, en 
scandant; au repos, pas d'asymétrie de la face; elle peut remuer à volonté 
la commissure labiale droite, mais quand elle parle, la commissure reste im- 
mobile, la joue droite se gonfle; la femme fume la pipe en parlant. H. L. 


Contribution à l'étude clinique des formes de la maladie de Parkinson, par 
BÉCHET (Thèse de Paris, 1892). 


Dans la symptomatologie de la maladie de Parkinson, ôn doit accorder 
une importance de plus eu plus considérable à la rigidité musculaire au 
détriment du tremblement, inconstant et sujet à induire en erreur. Cette 
rigidité est le facteur principal sinon unique des attitudes qui constituent 
un caractère chnique d’une grande valeur dans cette affection. Les atti- 
tudes sont plus variables qu’on ne le pensait naguère, en raison de la 
prédominance de la raideur dans des groupes musculaires différents : 
Dans l'immense majorité des cas, elle prédomine au niveau des fléchis- 
seurs, dans quelques cas au niveau des extenseurs. Des dessins et des 
photographies, qui figurent dans la thèse de Béchet, font mieux saisir 
ces diverses attitudes. 

Les cas qui s’éloignent du type ordinaire de la maladie de Parkinson 
sont nombreux. Îls correspondent en général à une phase de la maladie 
ettôt ou tard finissent par se compléter. On peutles grouper en trois formes 
atypiques : la première, par absence ou modification d’un des symptômes 
fondamentaux, raideur et tremblement; la seconde, par la localisation 
anormale ou le mode d’envahissement des symptômes; la troisième, 
enfin, par la présence de phénomènes rares ou surajoutés. Il est par- 
fois difficile, surtout au début, de distinguer ces formes, de différentes 
affections qui peuvent simuler quelques-uns de leurs caractères. On doit 
alors s'appuyer sur plusieurs symptômes à la fois. La maladie de Par- 
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kinson, n’en est pas moins une entité morbide quoique mal connue dans 
sa nature : elle est plus qu’un simple syndrôme. DESCOURTIS. 


De l’incision et du drainage dans la péricardite purulente, par R. SIEVERS 
(Finska läkar. handlingar, XX XIV, 12). 


Femme de 22 ans, entrée à l'hôpital pour une pleuro-pneumonie droite 
avec néphrite. Les jours suivants pleurésie gauche, péricardite, fièvre in- 
tense. Le 3 juillet ponction du péricarde : issue de 300 centimètres cubes de 
matière séro-purulente, contenant des micro-organismes en bâtonnets, mais 
pas de pneumocoques ni de streptocoques. Le lendemain, dyspnée, cyanose. 
S. pratique alors une incision dans le 3° espace interco-tal, à deux centi- 
mètres à gauche du sternum. Incision du péricarde de 2 centimètres, écou- 
lement abondant de pus. Soulagement immédiat. Quelques jours plus tard, 
opération de l’empyème de la plèvre zauthe. Mais la malade s’affaiblit ‘et 
meurt le 12 juillet. A l'autopsie, péricardite et pleurésie purulentes, néphrite 
aiguë. 

L'auteur n’a pu relever que huit cas de péricardite purulente traités 
par l’incision. A. CARTAZ. 


Refoulement du cœur à droite et dextrocardie congénitale, par L. BARD (Lyon 
méd.,25 décembre 1892). 


De la comparaison de deux cas de déplacement du cœur, l’un congé- 
nital, l’autre par épanchement pleurétique, B. tire les conclusions sui- 
vantes : 

Dans les cas de déviation du cœur à droite par refoulement, traction, 
le cœur est déplacé en masse sans que la direction générale de son axe 
soit modiliée. Dans ces cas, c’est la base du cœur qui s'avance le plus 
loin à droite, elle peut atteindre la ligne mamelonnaire droite et occupe 
les troisième, quatrième, cinquième espaces droits, avec maximum 
dans le quatrième. 

Quand on ne constate qu’un seul foyer de battements rythmiques 
situé à droite, il faut le rapporter à la base ; la preuve en est donnée par 
la constatation du claquement diastolijue qui suit l’expansion systo- 
lique. | 

Quand on perçoit deux foyers de battements systoliques, le choc de la 
pointe est celui qui est situé le plus à gauche, le plus bas ; dans les cas 
extrêmes, il se rencontre à gauche de la ligne médiane, à l’épigastre, 
où il devient plus apparent dans la station debout. 

Dans ces cas de présence réelle de la pointe sous le mamelon droit 
(dextrocardie), on rencontre un second foyer, qui est celui de la base, 
au-dessus et en dedans de celui de la pointe ; on y constate le claque- 
ment diastolique qui fait alors défaut au-dessous" du mameion droit. 

A. CARTAZ. 


Zur Aetiologie der chronischen Herzkrankheïiten, par Th. SGHOTT (Berlin. klin. 
Wochens., n° 81, p. 714, et n° 32, p. 806, 1°" et 8 août 1892). 


Étiologie de 750 cas d’affections chroniques du cœur traités par 


Schott. 
L'hérédité joue un rôle beaucoup plus important qu’on ne le suppose, 
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car 212 des malades appartenaient à des familles ayant des cardiaques. 
Une même famille comptait 8 cas de dextrocardie. 

Sur le chiffre total de 750, 245 malades avaient des lésions valvulaires 
et pour »8 d’entre eux on retrouvait une affection similaire chez plu- 
sieurs parents, dans les lignes ascendante ou descendante. 2 pour cent 
des malades atteints d’affections valvulaires étaient âgés de moins de 
10 ans. En dehors des lésions congénitales, jusqu’à 40 ans, il y a prédo- 
minance des affections mitrales, souvent compliquées de lésions de la 
valvule tricuspide. À partir de 40 ans, ce sont les valvules aortiques et 
le sexe masculin qui fournissent les plus nombreux cas. 

Pendant la jeunesse et l’âge moyen de la vie, c'est surtout le rhuma- 
tisme articulaire aigu qui lèse le plus souvent (184 cas) les valvules ; 
viennent ensuite les autres maladies infectieuses : scarlatine (19), fièvre 
typhoïde (18), grippe (8), diphtérie (7), rougeole (7), fièvre intermittente 
(8), fièvre puerpérale (2), rhumatisme blennorragique (1). 

A partir de l’âge moyen de la vie, on trouve comme autres causes la 
chorée (9), le rhumatisme chronique des muscles et des articulations (4). 
Les affections infectieuses aiguës survenues à un âge avancé peuvent 
aussi atteindre les valvules, mais leur rôle est insignifiant comparé à celui 
de l’artériosclérose : aussi, au delà de 40 ans, les hommes forment-ils la 
majorité des cas de maladies chroniques du cœur. L’artériosclérose géné- 
ralisée est mentionnée 23 fois, la syphilis 2 fois, l’arthritisme (14 fois, sur- 
tout chez des Anglais), le diabète et l’ictère 2 fois, le goitre exophthalmique 
5 fois (dont 4 lésions mitrales), la cyphoscoliose intense 9 (souffle à la 
base). 

Les 505 cas d’affections neuro-musculaires du cœur ont une étiologie 
beaucoup plus variée et plus complexe. Ici le rôle de l'hérédité est beau- 
coup plus marqué que pour les lésions valvulaires. Ce n’est guère qu’au 
delà de l'adolescence qu'on observe ces affections, débilité cardiaque 
généralement compliquée de la dilatation totale ou partielle de l’organe, 
cœur gras, myocardite, névroses de la motilité et de la sensibihté. 

Les émotions et le surmenage intellectuel sont signalés 140 fois comme 
causes ; les fatigues corporelles, 68 fois. 

Par crdre d'importance étiologique, les affections fébriles occupent Île 
deuxième rang (132 cas). 

La chlorose ou l'anémie est inculpée 108 fois, mais il est possible que 
ce soit plus souvent l'effet que la cause du mal. 

L'abus de l'alcool, du tabac, du café, du thé, est incriminé 101 ra 
l'obésité 59 fois. Alors même que Ja graisse n’envahit pas le cœur lui- 
même, celui-ci se trouve gêné par la surcharge graisseuse de la cavité 
thoracique. D’un autre côté, une nutrition défectueuse, un amaigrisse- 
ment rapide coincidant*avec une croissance rapide chez les adolescents, 
a paru être 29 fois l’origine de la maladie cardiaque. Les cures d’émacia- 
tion rapide chez les obèses offrent un danger analogue : Schott a noté 
dans 8 cas l'influence fâcheuse du traitement d'Œrtel. 

19 fois il s'agissait d'hémorragies profuses, dont 14 à la suite d’ac- 
couchements se succédant promptemaont. | 

La syphilis est invoquée 3 fois, la diathèse urique, 54 fois, les affec- 
tions du tube digestif, 22 fois, l’'emphysème pulmonaire, 22 fois aussi, 
les affections du système nerveux, 47 fois, les excès sexuels, 28 fois. 
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Schott renonce à exprimer en chiffres la part étiologique de l’artério- 
sclérose. 

Les intoxications chroniques par le plomb, la morphine, la cocaïne ; 
l'usage prolongé des préparations salicylées ou de l’antipyrine, le tra- 
vail dans les couleurs d’aniline et d’alizarine, l’inhalation de vapeurs de 
charbon, de vapeurs acides, l’hyoscyamine, l’aconitine, etc., méritent 
aussi d'être cités. 

Il on est de même des maladies sexuelles de la femme, causes de 
névroses cardiaques, et de la ménopause, cause d’affections très 
diverses du cœur. 

Les extrêmes de température exercent aussi une influence débilitante 
sur le cœur, aussi bien le séjour prolongé sous les tropiques que l’usage 
de bains trop chauds ou trop froids; la cure de Kneipp n’est pas exempte 
d’inconvénients sous ce rapport. 

À la suite d'une insolation, Schott a vu une tachycardie opiniâtre. 

Les traumatismes locaux ou généraux (accidents de chemins de fer) 
ont également un rôle étiologique. 41, B: 


Les attitudes du corps comme méthode d'examen, de diagnostic et de pronostic 
dans les maladies du cœur, par AZOULAY (Thèse de Paris, 1899). 


On peut rendre {es battements du cœur plus énergiques et plus lents, 
et par conséquent les bruits de souifle plus intenses et plus nets, en pla- 
çant le malade dans l’attitude suivante : {° faire coucher le malade le 
plus horizontalement possible; 2° relever fortement la tête seule avec le 
traversin, de telle sorte que le menton se rapproche du sternum; 8° re- 
lever les bras soit par un aide, soit en les plaçant sans efforts en haut 
et en arrière, étendus contre le chevet du lit; 4° replier les jambes de 
façon à ce que les genoux se touchant, les talons soient aussi près que 
possible des ischions. 

Cette position, dite relevée, doit être prise doucement et sans effort 
brusque, être conservée sans contraction musculaire, et être gardée une 
ou deux minutes avant l’auscultalion, pour laisser le calme se rétablir 
dans le cœur agité par ces mouvements. 

Cette attitude doit êlre évitée chez les malades que menace l’asystolie, 
une embolie ou une hémorragie quelconque. Quelquelois cependant elle 
peut être utilisée avec prudence pour éprouver l’état du cœur et de la 
circulation pulmonaire. LEFLAIVE. 


Mort subite par rupture du cœur, sans épanchement de sang dans le péricarde, 
par MERKLEN (Soc. méd. des h6p., 18 novembre 1892). 


Une femme de 50 ans arrive pour la cinquième fois à l'hôpital, avec les 
symptômes suivants : tachycardie, arythmie, dilatation du cœur droit, con- 
gestion des poumons des reins, du foie, oligurie (300 gr.) Au bout de cinq 
jours de traitement à la digitale (20 centig. de poudre par jour) diurèse abon- 
dante (4 litres 200 gr.); puis le 6° jour, mort subite par syncope. 

À l’autopsie on constate que le péricarde ne renferme pas de sang ; mais 
à la face antérieure du cœur, au niveau du milieu du ventricule droit il existe 
une petite fissure linéaire de 5 millimètres de long, dirigée en bas et à gauche; 
on y introduisit un stylet, et on put constater qu'il s'agissait d'une cavité 
contenant une substance molle, jaunâtre, et s’ouvrant dans le ventricule 
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entre les colonnes charnues. Toutes les cavités du cœur étaient dilatées. 
L'examen histologique montra de nombreux foyers de dégénérescence gra- 
nuleuse fragmentaire du myocarde, lésion qui est le premier stade de la 
sclérose cardiaque ; ce sont des foyers de ramollissement ischémiqne, dépen- 
pendant des lésions artérielles. Il y avait des lésions marquées d’endartérite 
et de périartérile. HU 


Contribution à l'étude clinique des cardiopathies artérielles à type myo-valvu- 
laire, par FAURE-MILLER (Thèse de Paris, 1892). 


L’artériosclérose du cœur peut déterminer des cardiopathies qui 
s'étendant aux valvules, peuvent se traduire par des souffles. Ces car- 
diopathies artérielles myo-valvulaires sont consécutives, non au rhuma- 
tisme, mais aux causes d’artériosclérose (syphilis, alcool, infections, etc). 
Leur traitement doit se préoccuper bien plutôt du cœur périphérique, 
de la maladie vasculaire, que des troubles de l’hydraulique cardiaque. 
Contre l'hypertension artérielle on prescrira le régime ahmentaire, le 
repos, la trinitrine; contre l'insuffisance fonctionnelle des viscères, les 
iodures, puis la digitale; contre les symptômes toxiques et surtout contre 
la dyspnée, le régime lacté. LEFLAIVE. 


L'emphysème sous-cutané, par P. HÉAN (Thèse de Paris, 1893). 


L'auteur étudie l’emphysème du médiastin et l’emphysème sous- 
cutané qui compliquent parlois les affections non traumatiques du pou- 
mon et qui succèdent à l’'emphysème interlobulaire comme l'avait déjà 
indiqué Laënnec. 

L'emphysème du médiastin peut, dans certains cas, être diagnostiqué : 
il se traduit à l’auscultation par une crépitation fine, synchrone à la 
systole cardiaque, et, à la percussion, par une sonorité qui remplace la 
matilé cardiaque. 

Une des complications de l’emphysème sous-cutané est la congestion 
cérébrale. - 

Parmi les maladies qui peuvent être aggravées par l’emphysème sous- 
cutané 1l faut citer la broncho-pneumonie et ses différentes variétés, la 
tuberculose du poumon, l’atrophie sénile du poumon, l’emphysème aigu 
des cholériques (AZ. S. M., XLI, 160). L. GALLIARD. 


Pleurésie purulente ouverte à la région lombaire, par DUBRUEIL (Gaz. méd. 
Paris, 10 décembre 1892). 


Jeune homme de 2% ans, atteint d’une pleurésie suppurée à gauche, à la 
suite de laquelle paraît dans l’espace ilio-costal, vers le bord externe du 
carré des lombes, une tumeur mate fluctuante et paraissant irréductible. Pas 
de déformation du rachis; douleur à la pression immédiatement en dehors 
de la colonue lombaire. Une incision dans la région lombaire donne issue à 
un litre de pus Séreux ; aussitôt après cette évacuation, on constate, par la 
percussion et l’auscultation, qu'il n'y a plus d’épanchement dans la plèvre, 
ce qui confirme le diagnostic d'un empyème ayant fusé à travers le dia- 
phragme, en arrière du ligament cintré, dans la région lombaire. Traite- 
ment ordinaire de la cavité purulente par le drainage et les lavages antisep- 
tiques, suites normales. OZENNE. 
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Mille cas de tuberculose pulmonaire. Considérations étiologiques et thérapeu- 
tiques, par W. PHILIP ,Ædinburgh med. j., p. 978, mai 1892). 


L'hérédité joue une certaine influence et donne aux tissus une sensi- 
bilité qui diminue plus ou moins la résistance au bacille tuberculeux, 
c'est dire que la contagion est le mode de propagation de la tuberculose. 
6, 7 0/0 des cas rapportés ne permettent pas de nier l’évidence d’une 
contagion; ces faits ont été examinés et soigneusement étudiés. On 
trouve les types de contagion suivants : de l'époux à la femme, plusieurs 
cas; de la femme au mari, plusieurs cas; des enfants à la mère 2 cas; 
des enfants. au père, 8 cas; de la belle-mère à la belle-fille, { cas; de 
compagnons de sommeil ou de vie, plusieurs cas (hommes avec femmes); 
par inoculation tuberculeuse directe, 2 cas; de frère à sœur et inver- 
sement, fréquent; de père à enfant, fréquent; de même de mère à enfant. 
Tous les modes de contagion sont admissibles. 

Les résultats du traitement ont été les suivants en meltant de côté les 
malades qui n’ont pas été suivis en temps suffisant. En rangeant ces 
faits par quatre groupes. Bons : améliorés, statu quo, mauvais, on 
trouve : 

Bons. 117 ou 24,94 0/0; ce sont les cas où l'amélioration dans les symp- 
tômes a été progressive, où les signes physiques et l’état général se sont 
maintenus parfaits dans une période d'au moins 6 mois. 

Améliorés. L'amélioration a été définitivement constatée mais à un 
degré moins grand que dans le groupe précédent; ce groupe renfermant 
163 cas ou 84,75 0/0. 

_Statu quo. Ce sont les cas où les malades sont tantôt mieux tantôt 
moins bien et chez lesquels on ne peut noter une tendance à l’améliora- 
tion plus grande qu’à l’aggravation : 118 cas ou 24, 1 0/0. 

Enfin mauvais. Les cas où les forces continuent à diminuer et où 
s'accentuaient les signes de l'affection auxquels parfois venaient se sura- 
jouter des symptômes rapidement mortels 76 cas, soit 16 2 0/0. 

F. VERCHÈRE. 


La grippe influenza, par J. TEISSIER (1 vol. de 185 p., Paris, 1893). 


L'importante monographie que d. Teissier, de Lyon, vient de consa- 
crer à la grippe, dissipe une parlie des obscurités qui règnent encore 
sur la pathogénie de cette maladie. 

Les recherches faites de concert avec Roux et Pitlion, sur les urines 
des malades atteints d’influenza, conduisent à la découverte de bacilles 
lancéolés, mobiles, ne liquéfiant pas la gélatine, donnant sur la pomme 
de terre des spores parfaitement nettes : l’auteur les appelle des diplo- 
bacilles. D'autre part, l’ensemencement du sang des mèmes malades 
dans du bouillon donne des éléments en chaïnettes analogues aux strep- 
tocoques. 

Pour Teissier, le diplobacille est l'agent infectieux de la grippe; malgré 
son polymorphisme et sa ressemblance avec le pneumocoque, il ne s’est 
jamais rencontré en dehors de cette maladie. 

L’inoculation de ses cultures au lapin détermine chez l'animal une in- 
fection analogue à celle de la grippe par l’évolution de la température, 
l'intensité des phénomènes nerveux et le caractère des lésions anato- 
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miques. On y retrouve notamment les abaissements thermiques consé- 
cutifs à la poussée initiale, et la néphrite infectieuse si commune dans 
l’influenza. Le sang des animaux contient des chaïinettes streptococciques, 
et leurs urines des diplobacilles. Les éléments en chaïinette ne sont 
qu'une forme de passage du même agent spécifique, qui est polymorphe : 
les cultures successives et les iroculations sériées le prouvent. L’infec- 
tion paraît se faire plutôt par les toxines sécrétées que par les microbes 
eux-mêmes. 

Les conditions épidémiques qui favorisent la diffusion du microbe pa- 
raissent être les suivantes. Les foyers de prédilection se forment au 
bord des cours d’eau et dans les endroits humides : l'humidité de lat- 
mosphère a été constante dans l'épidémie de 1890. La contagion n’est 
pas douteuse, elle se fait d'homme à homme, par les produits de lexpi- 
ration pulmonaire, et aussi par l'intermédiaire d'objets contaminés par 
les malades. Elle se transmet rapidement aux villes reliées par des com- 
munications rapides : de là, elle forme une série de foyers qui rayonnent 
autour de chacun des centres. Il est probable qu’elle reste à l’état de 
menace constante sous formes de pelits foyers sporadiques qui n’at- 
tendent que des conditions favorables pour’se diffuser. , 

La partie de l'ouvrage consacrée aux formes cliniques et aux compli- 
calions de la grippe est un bon résumé de nos connaissances à ce sujet; 
à signaler spécialement les chapitres consacrés aux complications ner- 
veuses, névrites généralisées, partielles et viscérales, et aux névroses 
tardives qui leur succèdent. H. R. 


Un nuovo caso di tubercolosi gastrica, par 0. BARBACCI (Lo Spcrimentale, n° 15, 
p::22249/H892): 


Les cas de tuberculose gastrique sont des plus rares. Chez une femme 
de 60 ans, l'auteur a trouvé à côté de lésions tuberculeuses du poumon, 
du pharynx et de l'intestin deux ulcérations de l’estomac siégeant dans la 
région pylorique, à bords relevés et taillés à pic. Dans le fond on aperce- 
vait des nodules caséeux. À l'examen histologique, infiltration de cel- 
lules embryonnaires à la périphérie de l’ulcération et cellules géantes. 
Enfin la nature tuberculeuse de la lésion put être démontrée par la pré- 
sence de nombreux bacilles de Koch à l’intérieur du foyer caséeux. 

P. BOULLOCHE. 


L'appareil suspénseur &u foie ; l'hépatoptose et l’hépatopexie, par FAURE (Thèse 
de Paris, 18992). 


L'appareil suspenseur du foie est constitué par l’ensemble des liga- 
ments et des organes qui unissent le foie à la concavité du diaphragme, 
et dont le plus important est la veine cave inférieure. L'ensemble de ces 
moyens peut supporter un poids de 35 à 40 kilogrammes. C’est le centre 
phrénique qui sert de point d'insertion principal, et médiatement le péri- 
carde et les gros vaisseaux de la base du cœur. Le rôle de la masse 
intestinale qui est certain, doit être considéré comme absolument acces- 
soire. Tous les axes autour desquels le foie exécute des mouvements de 
bascule ou de rotation passent par la veine cave inférieure, qui est, en 
conséquence, le point le plus fixe du foie. 
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L’hépatoptose est un élément de laptose viscérale, et la dernière étape 
de l’entéroptose. Elle est sous la dépendance de la même prédisposition 
morbide, relevant d’un trouble nutritif général. Les autres causes, 
secousses, efforts, éventration ne sont que des causes occasionnelles. Les 
lésions anatomiques de l’appareil supenseur, dans ces conditions, sont 
inconnues. Peut-être s'agit-il avant tout d’un allongement et d’une laxité 
anormale de la veine cave. Les signes physiques fournis par la percus- 
sion de la région hépatique et la constatation dans l’abdomen d’une 
tumeur rappelant le foie permettent le diagnostic. Les symptômes fon. 
ctionnels sont vagues, et perdus dans les troubles tenant à l’entéroptose 
et la néphroptose. On conseillera d’abord au malade le port d’une cein- 
ture appropriée. L'hépatopexie partielle ou totale ne sera faite que si 
dans une laparotomie exploratrice on trouve un lobe hépatique prolabé, 
. ou toute la glande très mobile. GIRODE. 


L'ulcère de l'estomac, par DEBOVE et J. RENAULT (/n-18, Paris, 1892). 


Cette monographie constitue le travail le plus clair et le plus substan- 
tiel que nous possédions actuellement sur l’ulcère de l'estomac. 

Sur l’anatomie pathologique, les symptômes, les complications si 
nombreuses de la maladie, il semble qu’il ne reste plus grand chose à 
apprendre. Les notions acquises, parfaitement exposées dans ce livre, 
doivent être considérées comme complètes. 

La question du diagnostic se simplifie de jour en jour. 

Pour ce qui concerne le traitement, tout le monde est d'accord sur la 
nécessité du régime lacté et des alcalins. Debove ne craint pas de 
porter à 40 grammes la dose quotidienne de bicarbonate: de soude. IL 
indique, d’ailleurs, pour juger de la suffisance de la dose, un réactif 
excellent, la douleur: chez tout malade dont le suc gastrique est neutra- 
lisé par les alcalins la douleur cesse. Debove a exposé avec sa compé- 
tence particulière les détails du traitement médical de Pulcère rond. 
Peut-être les chirurgiens lui reprocheront-ils de n'avoir pas indiqué ce 
qaw’ils ont le droit de tenter lorsque l’érosion d’une artère gastrique volu- 
mineuse provoque des hémorragies incoercibles. 

Ce qui reste à découvrir, c’est le secret de la pathogénie. Toutes les 
doctrines, celle de l’ischémie artérielle, celle de l’hypérémie, celle de 
linflammation, celle de l'infection si brillamment défendue par Letulle 
sont passibles d’ objections. « Assurément, disent Debove et d. Renault, 
le suc gastrique gêne la cicatrisation des ulcères, mais il ne saurait 
expliquer ni leur formation n1leur persistance... Nous sommes conduits 
à voir dans l’ulcère rond une affection spécifique, c’est-à-dire due à une 
cause spéciale. Quant à la nature de cette cause nous l’ignorons complè- 
tement. L’agent de cette spécificité nous est inconnu. » 

L’excellent livre de Debove et J. Renault se termine par l’histoire très 
complète de l’ulcère du duodénum et de l’ulcère de l’æsophage. 

L. GALLIARD, 


Weitere Beitraege zur Kenntniss des fieberhaften Ikterus, par J. KARLINSKI 
(Forischritte der Medicin 1891 et Hyg. Rundsch., IT, n° 18, p. 803, 15 septembre 
1892). 


Dans un précédent travail (Fortschritte der Medicin, 1890), Karlinski 
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a déjà décrit 5 cas d’ictère fébrile caractérisés par une courbe thermo- 
métrique se rapprochant de celle de la fièvre récurrente et par la présence 
dans le sang de bacilles courbes s’allongeant parfois en spirilles. Karlinski 
a eu depuis lors l'occasion d'observer 15 autres faits pareils qui le con- 
firment dans l’idée qu’il s’agit d’une fièvre à rechutes modifiée par la 
coexistence de l’impaludisme chez le même malade. Ayant remarqué que 
les spirilles de la fièvre à rechutes conservent 20 jours leur vitalité dans 
l'intestin des sangsues, il s’est servi de ce milieu pour cultiver les bacilles 
courbes en question, grâce à l’apposilion de .sangsues aux malades 
atteints d'ictère. Il a obtenu ainsi des spirochètes courbes ayant jusqu’à 
20 centimètres de long, qu'il regarde comme les types adultes des 
bacilles courbes constatés dans le sang humain. De plus, en mélangeant 
du sang d’un malade avec une quantité égale de sang d’un individu sain, 
à la température de 18° centigrades, au bout de vingt-quatre heures, il a 
vu ces bacilles reconrbés s’allonger en spirochètes typiques d'Obermeier, 
à mouvements très vifs. 

Karlinski rattache ces 20 cas d’ictère fébrile à la fièvre à rechutes, 
en admettant que des altéralions sanguines post-paludéennes ont occa- 
sionné des modifications dans les dimensions, la mobilité et la durée de 
vie des spirilles. | 

Karlinski ajoute qu'il a constaté l'existence de cils à la fois sur les 
spirilles typiques et sur les bacilles courbes. J. B. 


Des infections avec ictère, par GIRODE (Archives de méd., avril et mai 1892). 


Les conclusions de l’auteur sont que : 

L'état puerpéral est une des conditions étiologiques les plus actives 
des infections avec ictère. 

Les modifications qui se produisent dans les organes génitaux et dans 
les régions para-génitales peuvent préparer l’infection ou lui servir de 
porte d’entrée. Tels sont les trombus péri-utérins sous-péritonéaux, qui 
peuvent être l’occasion d’une infection d’origine intestinale. 

Cliniquement, on a affaire à des maladies générales, dont l’ictère est 
le symptôme le plus remarquable. Ge sont des infections avec ictère. Les 
troubles de l'appareil rénal y prennent toujours une place considéra- 
ble. Ils expliquent pour une part l’anasarque et les températures basses 
qui, à vrai dire, peuvent être aussi en rapport avec l’espèce micro- 
bienne en cause (action cholérigène du bacille d'Escherich). 

Au point de vue anatomique, on peut rencontrer un foie hypertrophié 
et congestionné, ou le type de l’atrophie jaune aigue, dans des faits, 
d’ailleurs peu séparables cliniquement. D'autres part, les deux types de 

foie peuvent offrir, comme altération cellulaire élémentaire commune, 
une dégénérescence vitreuse particulière d’origine toxi-infectieuse. On 
-observe encore des étals nécrosiques ou des suppurations miliaires. L’ap- 
pareil biliaire est ordinairement intact. 

Plusieurs microbes peuvent intervenir. On trouve plus spécialement le 
staphylocoque doré, le sireptocoque pyogène et le bactérium coli com- 
mun. 

Les variétés d'infections hépatiques, qui se rapportent à l’histoire des 
ictères infectieux doivent être distinguées des infections biliaires pro- 
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prement dites et sont probablement, dans la plupart des cas, d'origine 
hématique. RICHARDIÈRE. 


La splénomégalie primitive, par DEBOVE et BRUHL (Société médicale des hôp., 
4 avril 1892). 


Sous ce nom les auteurs ont décrit une hypertrophie de la rate qui ne 
s'accompagne ni de leucocythémie, ni de tuméfaction ganglionnaire. Le 
début est rarement insidieux, puis viennent des crises douloureuses ; 
d’autres fois il n’y a qu’un affaiblissement progressif avec anémie ou 
phénomènes dyspeptiques ; l’examen du ventre permit seul de découvrir 
l’hypertrophie de la rate. 

A la période d'état les deux symptômes capitaux, sont cette hyper- 
trophie et l’anémie. L’examen du sang montre une diminution : 4° dans 
le nombre des hématies ; 2° dans leur richesse en hémoglobine. Mais il 
n'y a pas de leucémie. Presque toujours le foie est augmenté de volume. 
Toujours il y a de la dyspepsie,; deux fois 1l y a eu des hématémèses. Le 
malade finit par ‘succomber à une cachexie progressive. La maladie dure 
18 mois à plusieurs années. 

L'examen histologique montre un accroissement de consistance de la 
rate dù à l’épaississement du tissu conjonetif, avec atrophie des glomé 
rules de Malpighi et du tissu adénoïde normal de la pulpe. 

Le régime lacté et l’arséniate de fer à haute dose ont amené des amé- 
liorations notables, mais passagères dans deux des trois observations 
qu'ils rapportent. 

C’est la même affection décrite jadis par Gaucher sous le nom d’épi- 
théliome de la rate, dans sa thèse inaugurale. HAL 


Spontaneous rupture of the spleen, par BOWIE (The Lancet, p. 660, 17 septembre 
1892). 


Rupture spontanée de la rate survenue chez un soldat vigoureux, de trente : 
ans, au cours d’un accès de fièvre intermittente. La malaria n’était ni très 
ancienne ni très grave. Aucune des autres maladies qui entraînent, moins 
rarement que la malaria, la rupture spontanée de la rate, ne pouvait être 
invoquée. Jamais de dysenterie, de diarrhée ni de syphilis. Mort rapide. 

A.-F. PLICQUE. 


À case of pancreatitis and hœmorrhage with a few remarks on the clinical 
aspects of pancreatic inflammation, par DAY (Boston med. Journal, 15 dé- 
cembre 1892). 


Day a observé un malade de 49 ans, souffrant depuis longtemps de l’estomac? 
de vomissements incoercibles sans hématémèse, de constipation opiniâtre 
avec ictère passager, au sujet duquel on fit le diagnostic de gastro-duodé- 
nite et dont il fit l’'autopsie en juin 1892. Cœur, poumons, intestins, foie nor- 
maux; estomac dilaté. Le pancréas est sclérosé ; le corps et la queue hyper- 
trophiés dans toutes leurs dimensions, il en exsude un liquide brunâtre qui. 
donne à l'organe une coloration chocolat. Sur la surface, on remarque de 
nombreux foyers de couleur sombre plus ou moins régulièrement arrondis 
de 5 à 20 millimètres de diamètre. À la coupe, ces foyers sont de forme conique 
à sommet central, avec coloration, sang altéré. Infiltration hémorragique de 
tout l'organe, avec thrombose des veines pancréatiques. CART. 
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Pathogenesis of pancreatic diabetes mellitus, par Vaughan HARLEY (Brit. med. 
J., p. 452, 29 août 1892). 


L'auteur passe en revue les faits cliniques et expérimentaux connus 
sur le diabète pancréatique, et arrive aux conclusions suivantes : 

Le sucre qui se rencontre dans les urines des malades atteints de 
diabète pancréatique est probablement dû à l'absence du ferment glyco- 
lytique sécrété normalement par le pancréas. 

L'amaigrissement et l’affaiblissement musculaire tiennent à la réten- 
tion, dans l'organisme, d’une certaine quantité de substances excré- 
mentitielles qui forment des leucomaines toxiques. 

Ce sont les conclusions déjà formulées par Lépine. HR: 


Du coma diabétique, par ROQUE, DEVICG et HUGOUNENQ (Revue de médecine, 
décembre 18992). 


À propos d’un cas de coma diabétique, les auteurs proposent comme 
pathogénie de cet accident l’explication suivante. 

Toutes les fois que le glucose se brûle incomplètement, il y a produc- 
tion dans le sang d'acide oxybutyrique, diacétique, ou de tout autre sem- 
blable.Ces acides en s’accumulant, détermineront des accidents toxiques : 
1° parce que le sang devient toxique, du fait seul de la diminution de son 
alcalinité; 2° parce que ces acides ont par eux-mêmes une action toxique, 
qui leur est propre et qui peut varier suivant les cas. Le coma diabétique 
serait donc le résultat d’un acte morbide amenant une combustion incom- 
plète du glucose et l'accumulation dans le sang d’un acide, résidu de 
cette combustion imparfaite qui diminue l’alcalinité du sang et de ce fait 
le rend toxique. Comme conclusion pratique, ils recommandent l’admi- 
nistration à haute dose du bicarbonate de soude, surtout par la voie vei- 
neuse, inalgré l’insuccès obtenu par Lépine. C. GIRAUDEAU. 


De l’hémiplégie urémique, par BOINET (Revue de médecine, décembre 1892). 


Boinet publie l'observation d’un boulanger de 87 ans, qui sans cause 
appréciable présenta brusquement les signes classiques de la maladie 
de Bright bientôt suivis d'attaques comateuses urémiques. Au cours des 
deux premières on constata des convulsions unilatérales à type jackson- 
nien; dans la troisième l’hémiplégie fit suite à cette épilepsie partielle, 
enfin dans les deux dernières crises, la paralysie des membres et de la 
face se produisit d'emblée sans phénomènes convulsifs antérieurs. Une 
large saignée fit disparaitre les troubles moteurs, mais le malade resta 
sourd pendant trois semaines du côté antérieurement paralysé. Enfin 
pendant quinze jours, ce brightique eut une amnésie semblable à celle 
qui accompagne ou suit l’éclampsie et l’intoxication par l'oxyde de 
carbone. 

A défaut d’autopsie, Boinet pense que l’hémiplégie dans ce cas ne peut 
guère être expliquée que par ces œdèmes cérébraux subits, fugaces et 
passagers avec prédominance dans la zone motrice corticale de l’hémis- 
phère gauche. C. GIRAUDEAU. 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 577 


Néphrite infectieuse à forme typhoïde déterminée par le coli bacille, par 
FERNET et PAPILLON (Soc. méd. des hôpitaux, 23 décembre 1892). 


Une jeune femme de 18 ans, peu après une fausse couche de deux mois 
et demi, fut prise d’un œdème des jambes, puis de vomissements, avec 
douleurs lombaires, urines rares ; au bout. de huit jours de maladie, elle 
présentait l'aspect d'une typhique, fièvre vive, insomnie, courbature, cépha- 
lalgie, inappétence, etc., et des urines sanguinolentes. L’urine fut recueillie 
antiseptiquement quelques jours après et. on y lrouva le coli bacille, comme 
le montrèrent une série de réactifs et de procédés de culture ; la ma'ade fut 
soumise au régime lacté, puis aux bains froids à 20 degrés et au naphtol. 
Bientôt l’hématurie cessa et, trois semaines après son entrée à l'hôpital, elle 
était guérie et l’urine ne contenait plus que des traces d’albumine. 

Fernet n’a pu trouver de lésions vésicales ou urétrales pouvant faire 
penser à une néphrite ascendante, et croit que l'infection a dû se faire 
par les voies circulatoires. Herbe 


Les crises de vomissement chez les malades atteints de rein mobile, par 
MATHIEU (Soc. méd. des hôp., 21 octobre 1892). 


Mathieu rapporte 7 observations, sur 15 cas de rein mobile qu’il a vus 
depuis deux ans, où le rein mobile s’accompagnait de vomissements 
survenant par crises, souvent avec douleurs gastralgiques, de façon à 
donner lieu à de véritables crises gastriques. 

Ces voinissements peuvent survenir brusquement, très fréquents, simu- 
lant un empoisonnement : le plus souvent ils sont espacés, un à deux 
chaque jour, puis il s'établit une intolérance gastrique, et chaque inges- 
tion alimentaire est rapidement suivie du rejet des aliments. Le plus sou- 
vent, il y a des crises gasiralgiques précédant les vomissements, on croi- 
rait alors à une crise tabélique. Par la palpation on provoque une dou- 
leur au creux épigastrique. 

Les vomissements sont le plus souvent alimentaires, un quart d'heure, 
ou une demi-heure après le repas, quelquefois mélangés avec une quan- 
tité considérable de mucus filant, rarement bilieux. Ils viennent en 
fusée, sans être précédés de nausées. La durée des crises varie de 
quelques jours à quelques semaines. 

Les malades étaient toutes des névropathes, en général maigres, 
pâles, émotives. 

Mathieu préconise le repos dans le décubitus dorsal, l'emploi d’une 
ceinture abdominale, de calmants gastriques, eau chlorciormée, co- 
caïne, cannabis indica, au début le régime laclé, plus tard, œufs, 
viandes grillées, purées, œufs. Si les crises se répètent ou s’accompa- 
gnent d'accidents graves, il faut recourir à la néphrorraphie. H. L. 


Le choléra, ses causes, moyens de s’en préserver, par G. DAREMBERG (1 vol., 
Paris, 1892). 


Après avoir étudié les mœurs du microbe du choléra, l’auteur se 
fonde sur les recherches scientifiques les plus avloriséespour montrer 
comment le choléra se propage, comment ses germes se conservent 
dans le sol, se répandent dans l’eau ou dans les prnssières de l'air. 

-- Daremberg croit que les irrigations faites avec les eaux d’égouts ren- 
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fermant des matières de vidanges, conservent dans le sol les microbes 
du choléra, quand elles ont contenu des selles cholériques etpeuvent être 
la cause du retour d'épidémies. 

D’après lui, les quarantaines sont illusoires et doivent être remplacées 
par des mesures de désinfection très simples et très efficaces. Il expose 
enfin les précautions individuelles que l’on prendra en temps d’épidémie 
et qui doivent mettre à l'abri du choléra. À, C0. 


De l'ictère cholérique, par ODDO (Gazette hebdom. Paris, novembre 1892). 


La fréquence de lictère est variable suivant les épidémies; tantôt, il 
est rare et très grave, tantôt, il est assez fréquent et généralement bénin. 
C’est un phénomène relativement tardif survenant au début de la période 
de réaction ou pendant celle-ci. Ce n’est quelquefois qu’un symptôme 
léger et fugace, ne durant que vingt-quatre heures, ne colorant même 
pas toujours les téguments et se terminant par une sorte de diarrhée 
bilieuse. D’autres fois, c’est le phénomène prédominant de la période de 
réaction, s’accompagnant d'hémorragies et de symptômes graves pul- 
monaires, cérébraux, etc. 

Il n’est pas aisé de démontrer le lien qui existe entre cet ictère et les 
lésions hépatiques, celles-ci étant banales dans le choléra. Dans les cas 
graves, l’ictère semble dû à une angiocholite cholérique résultant de la 
pénétration tardive du bacille virgule dans les voies biliaires. Cependant 
les cas légers sembleraient plutôt explicables par une altération passa- 
gère de l’épithélium biliaire sous l'influence de l'élimination de la pto- 
maïne cholérique par le foie. L’ictère fugace serait comparable à l’albu- 
minurie passagère. 

Le choléra semble très grave chez les individus antérieurement por- 
teurs d’ictère par rétention. … LEFLAIVE. 


Die Gholeranephritis (La néphrite cholérique), par AUFRECHT (Central. f. klin, 
Med., n° 45, p. 953, 1892). 


Dans les formes intenses, la néphrite existe dès avant le stade algide. 
Le maximum des lésions se voit au niveau des papilles, dont les cana- 
licules sont oblitérées par des cylindres. Dans la région corticale, on ne 
constate guère que de la dilatation résultant de la stase de l’urine qui ne 
peut s’écouler. Les modifications du sang causées par les pertes d’eau 
ne peuvent expliquer les lésions rénales. Celles-ci ne sont explicables 
que par la pénétration dans le sang de substances toxiques qui altèrent 
les éléments épithéliaux du rein, particulièrement au niveau des pa- 
pilles. LEFLAIVE. 


F Le choléra à Necker en 1892, par NANU (Thèse de Paris, 1893). 


Le service d’isolement de Necker, dirigé par Peter, a reçu, en 1892, 
163 cholériques, parmi lesquels 70 graves et 93 moyens ou bénins. Le 
nombre des décès s’est élevé à 60, soit 36.8 0/0 sur l’ensemble et 81,40/0 
sur la somme des cas graves. 

Si l’on envisage les cas où les selles étaient séreuses riziformes, la 
mortalité. a été de 59.09 0/0; au contraire, dans la série des cas où les 
selles étaient bilieuses riziformes, la mortalité n’a pas dépassé 28.57 0/0. 
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Sur 48 cas où les selles ont été examinées, on a trouvé 25 fois le 
bacille virgule : 21 fois avec les caractères indiqués par Koch; 7 fois avec 
cette particularité de liquéfier plus vite la gélatine et de ne pas donner le 
rouge du choléra. 16 fois le bacille virgule était associé au bacterium 
coli commune, une fois au bacterium termo. Sur les 28 cas, 11 morts, 
soit 89.2 0/0. L. GALLIARD. 


1. — Notes on anchylostomiasis, being, for the most part, a résumé of a report 
on the diseases known in Assam as kala-azar and beriberi, par G. M. GILES 
(Indian medical Gazette, juin et juillet 1899). 


IT, — Annual sanitary report of the province of Assam for the year 1891, par 
CG. P. COSTELLO. 


I. — On sait depuis quelques années que ce que l’on appelait com- 
munément kala-azar (fièvre noire) ou béribéri en Assam (province du 
N.-E. de l’Hindoustan) n’est autre chose que de l’ankylostomiase : Rud- 
-duch, de Meesa, a le premier établi que l’anémie des coolies des cultures 
de thé était due à la présence de ces parasites. Kynsey avait également 
assimilé le béribéri de Ceylan à l’ankylostomiase. Giles, dans des cas 
de kala-azar, en Assam, n’a trouvé ni grosse rate, ni température fébrile : 
l'examen microscopique des selles lui a montré que le kala-azar était 
produit par l’ankylostome; pour lui cette maladie est la même que le 
prétendu béribéri. 

Pour Giles, le mot béribéri est appliqué à des maladies distinctes 
dans différentes parties du monde, et cette entité doit être démembrée. 

_]l y a cinquante ans, Malcomsôn, à Madras, décrivit sous le nom de 
béribéri une maladie dont le principal symptôme était la paralysie. Cette 
maladie est certainement identique à celle décrite par Pekelharing et 
Winkler dans leur rapport au gouvernement hollandais sur une épidémie 
qui sévit sur les troupes d’Achin. Les observateurs hollandais éieblirent 
qu'ils eurent affaire à une névrite périphérique ; ils décrivirent ur micro- 
organisme, qu'ils cultivèrent, et qui paraît être la cause de la maladie. 
La maladie décrite par Malcomson et les deux Hollandais est une affec- 
tion qui sévit sur les soldats, indigènes et Européens, vivant dans l’en- 
combrement. Evidemment rien n’est plus différent de l’ankvlostomiase 
que la névrite périphérique; mais il peut cependant y avoir confusion, 
Car une maladie endémique à Ceylan, dont on a prouvé récemment la 
nature ankylostomiasique, a été aussi appelée béribéri. 

Le kakké du Japon n’est certainement pas toujours de l’ankyltomia- 
se. (Wallace Taylor, d'Osaha, London medical Record, 15 mars 1886.) 

Pour Giles, le dochmius parasite n’est jamais viviparé. L’'œuf ne peut 
pas se développer dans l'intestin, où 1l manque d’oxygène. D'où cette 
conclusion que l'infection ne se produit pas par l’ingestion d'œufs, mais 
seulement par l’ingestion d’embryons, amenés à la bouche avec de la 
terre par des mains sales. On trouve des embryons et des œufs dans les 
selles. 

L’habitat normal des jeunes nématodes est la matière alvine ou le ter- 
rain souillé par elle. La pluie les répand sur le sol, 

On ne peut faire l'examen microscopique que dans l’eau. Or, bien qu'ils 
soient extraordinairement tolérants pour toutes sortes d’influences défa- 
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vorables, aucune ne leur est plus nuisible que l'eau. Leurs monvements 
y deviennent lents, ils se recouvrent d'un dépôt de substance granuleuse 
et meurent lentement. C’est ce. que des auteurs ont décrit comme de 
prétendus encapsulements et calcifications. 

Quelques observateurs prétendent que, lorsque les embryons sont 
entrés dans le canal intestinal, ils s’enkystent dans la sous-muqueuse. 
Giles n’a jamais vu cet enkystement. Des espèces voisines peuvent 
s’eukyster, mais pas l’ankylostome de l’homme. Il n’a jamais pu infec- 
ter aucun animal avec le dochmius duodenalis, qui est bien spécial à 
l’homme. 

Les symptômes du kala-azar sont l’anémie, avec des conjonctives 
d’un blanc bleuâtre, la dyspepsie, la diarrhée, souvent du melæna, de 
l'oppression, finalement des hydropisies des cavités séreuses, des pou- 
mons, du tissu cellulaire. Comme traitement, Giles s’est bien trouvé du 
thymol. 

II. — Pour Costello, le kala-azar est de l’ankylostomiase fortement 
mélangée de paludisme, car il trouva chez des malades de gros foies et 
surtout de grosses rates. D'autre part, on ne trouve pas d’ankylostomes 
dans tous les cas désignés sous le nom de kala-azar. Costello cite les 
opinions de quelques médecins qui diffèrent de celle de Giles.  NEIRET. 


Paludisme, par LAVERAN (/n-16, Paris, 1899). 


Laveran a résumé dans ce petit volume les notions actuellement 
acquises. Un chapitre très clair est consacré à la description du parasite 
et aux moyens de le déceler. L'histoire clinique est décrite succincte- 
ment, un peu trop succinctement peut-être pour ce qui a trait à la 
cachexie palustre et aux accès intermittents, ainsi qu’au diagnostic du 


paludisme. Une bibliographie très étendue termine l'ouvrage. 
GEORGES THIBIERGE. 


Des arthrites rhumatismales dans l’érysipèle, par RICHARDIÈRE SRE méd. 
des hôpit., 20 janvier 1893). 


A côté des arthrites survenant au cours de l’érysipèle, dues à l'in- 
fection, et se produisant soit à distance, soit au voisinage des plaques 
d’érysipèle, Richardière décrit des arthropathies bénignes, multiples, 
mobiles, instables, de courte durée, se manifestant chez des sujets 
ayant eu déjà des attaques de rhumatisme articulaire, et cédant rapide- 
ment à l’action du salicylate de soude. IL y voit des arthrites rhumatis- 


males, survenues par le fait de l’érysipèle qui a réveillé la diathèse. 
H. L. 


À theory of smallpox (Théorie de la variole), par A. BIRWOOD (Guy’s hosp. R., 
XLVIII, p. 95, 1899). 


L'idée de Birwood est la suivante. Les spores du microcoque vario- 
lique se déposent sur la peau et sur les muqueuses, et y prolifèrent lo- 
calement à la façon des poussières et des spores de la teigne, y déve- 
loppant des pustules et des taches pétéchiales. La variole ne devient une 
maladie fébrile et générale que par la confluence de ces pullulations lo- 
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cales. L’œsophage, qui n’est pas exposé à recevoir le courant d’air chargé 
de spores, est indemne de lésions, tandis que les pustules laryngées et 
trachéales sont communes. 

Les microorganismes adhèrent déjà à la peau pendant la période d’in- 
cubation, comme le prouve un fait de Fagge. Un sujet devint varioleux 
par le fait d’une grefle épidermique empruntée à un individu en puis- 
sance d’incubation variolique. H. R. 


Troubles de la parole consécutifs à la varioie, par COMBEMALE (Are de 
méd., juin 1899). | 


Il peut survenir dans la variole des troubles nerveux, pendant et après 
l’éruption, affectant soit la forme paralytique, soit la forme ataxique. 

Ces troubles nerveux peuvent se localiser, sous la forme ataxique, 
aux organes qui servent à l'articulation et à la prononciation des mots. 
Sous la forme ataxique, ils se montrent plus rarement en ces points et 
portent alors aussi bien sur les organes de la parole que sur tous les 
autres organes. L’ataxie verbale est liée à une altération organique où 
fonctionnelle des centres nerveux. La paralysie verbale est due à l’évo- 
lution sur place des pustules varioliques, u y font pénétrer les produits 
de sécrétion microbienne. RICHARDIÈRE. 


Leucocythémie suraiguë (purpura hemorrhagica), par A.-MICHEL-DANSAC (La 
médecine moderne, p. 645, 20 octobre 1892). 


Jeune homme de 17 ans, pris subitement, au cours d’une santé excellente, 
d’épistaxis très abondantes qui se renouvellent pendant trois jours; puis ap- 
parition de frissons, d’abattement, de céphalée, de taches purpuriques et de 
larges ecchymoses sur les membres inférieurs et sur le tronc ; douleur pré- 
cordiale avec arhythmie cardiaque, foie indolent et un peu volumineux, rate 
notablement hyperirophiée, augmentation du nombre des leucocytes, tempé- 
rature dépassant 39, puis torpeur, coma, mort à la suite de nouvelles épis- 
taxis 9 jours après le début des premières. A l’autopsie, ecchymoses péri- 
cardiques et cardiaques, foie et rate volumineux ayant l'aspect classique ce 
la leucocythémie, aucune trace de tuméfaction ganglionnaire dans aucune 
région, ni de tuméfaction des restes du thymus; à l'examen microscopique, 
on trouve dans tous les organes des embolies de leucocytes dans les capil- 
laires sanguins avec thromboses leucocytiques autour des vaisseaux san- 
guins et lymphatiques capillaires sanguins très dilatés, pas d’endo ni de pé- 
riartérite, les lymphatiques ont leurs parois presque toujours intactes, dis- 
tendues par les leucocytes, les éléments nobles des tissus ne sont pas 
altérés, il n’y a pas de traces de dégénérescence soit des protoplasmas so 
des noyaux. 

Les cultures des organes donnent à l’état de pureté le bacillus coli, très 
abondant dans la rate, en petite quantité dans les autres organes et dans le 
sang; les cultures du sang recueilli pendant la vie étaient restées stériles, 

Cette observation semble être le fait le plus rapide d'évolution de la leu 
cocythémie; c’est véritablement une forme suraiguë d'emblée de cette 
affection. ) GEORGES THIBIERGE. 


Nouveau cas de chorée héréditaire, par LANNOIS et CHAPUIS (Lyon méd., 
1er janvier 1893). 


L'observation publiée par Lannois et Chapuis n'offre rien qui la distingue 
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des autres rares cas connus de, chorée de Huntinghton. Il s’agit d’une femme 
de 49 ans, toujours bien portante, sans aucune tare (alcoolisme, syphilis). Le 
début des mouvements remonte à cinq ou six ans; ils sont actuellement in- 
tenses. Hypertrophie considérable de la rate; examen du sang : 1 globule- 
blanc pour 100 rouges. 

Cette femme a trois enfants, de 21, 23 ans, non encore choréiques. Son 
père est mort à 60 ans, choréique; sa sœur est morte à 46 ans avec la même 
infirmité. Une autre sœur et deux frères n’ont rien, mais ils ont moins de- 
40 ans. 

Dans la localité que cette femme habite, il y a une autre famille dont trois 
membres sont choréiques. Peut-être existe-t-il, bien qu’elle le nie, une filia- 
tion familiale éloignée. As C. 


Ueber einen Fall Huntinghton’scher Chorea, par L. GREFFIN (Archiv für Psy- 
chiatrie, X XIV, 1, p. 155). 


Le sujet de l'observation, un homme de 56 ans, appartenait à une famille 
dont plusieurs membres avaient été affectés de maladies nerveuses ou men- 
tales. Le malade était atteint de la chorée depuis l’âge de cinq ans. Les. 
secousses avaient débuté par les muscles du cou et des épaules, pour 
envahir ensuite les bras et finalement les membres inférieurs, les muscles 
de la face, ceux de la langue, ceux du larynx et ceux du dos. Depuis quel- 
ques années le malade présentait des troubles psychiques que l’auteur qua- 
lifie de « démence secondaire consécutive à la mélancolie ». Le malade a suc- 
combé aux suites d’une inanition lente. Voici les principales lésions révélées. 
par l'examen des centres nerveux : 

Voûte cranienne asymétrique, à paroi épaissie. Pachyméningite et lepto- 
méningite. Circonvolutions cérébrales légèrement atrophiées. Artères de la 
base légèrement athéromateuses. L'examen histologique a fait découvrir de 

HOMEEANS foyers formés par des éléments cellulaires, et disséminés à travers. 
tout le cerveau dans les espaces périvasculaires. Épaississement des parois 
des vaisseaux; par places multiplication des noyaux dans la tunique adven=: 
tice et dans la tunique interne. Les cellules ganglionnaires de l'écorce 
étaient atrophiées ou complètement anéanties. Les fibres à gaine de myéline- 
présentaient également un commencement de dégénérescence. En beaucoup 
d’eudroits, les amas de cellules avaient fusionné, en constituant des masses 
informes ou en dessinant des figures arrondies, dentelées, etc. 

L'auteur ne pense pas que le processus, au début, ait consisté dans 
une encéphalite suppurée, comme pourraient le laisser soupçonner les 
résultats de l'examen histologique. Il croit plutôt que les choses se sont. 
passées de la façon suivante : des cellules conjonctives, dans le cerveau, 
se sont arrêtées au stade embryonnaire de leur évolution; plus tard elles. 
se sont mis à proliférer. Les foyers issus de ce travail de prolifération 
ont irrité la substance cérébrale ; de là les spasmes choréiques, les trou- 
bles mentaux. 

En raison de la nature des altérations histologiques constatées chez ce: 
malade, l’auteur est d'avis que dans des cas analogues l’iodure de potas- 
sium mérite d’être mis à l'essai. E. RICKLIN. 


Des goîtres exophtalmiques secondaires ou symptomatiques, par Gabriel 
GAUTHIER (Lyon méd., 8 janvier 1893). 


G. établit, dans ce travail, une distinction nette entre le goître exophtal- 
mique-névrose, véritable maladie de Basedow, et les goîtres exophtal- 
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miques secondaires, consécutifs à des troubles variés. Les cas de cette 
seconde classe ne seraient plus des goiîtres à proprement parler, il ne 
s'agirait, en effet, que d’un symptôme commun à diverses maladies. 

G. étudie cinq catégories de ces goîtres secondaires : 

1° Sueccédant à des lésions bulbo-protubérantielles. Il cite un cas de 
goitre exophtalmique survenu chez une femme morte de tumeur de la 
base du crâne ; | 

2° À des maladies du corps thyroïde. Les phénomènes d’exophtalmie, 
de palpitations, tachycardie, etc., ne surviennent qu’à l’occasion de 
lésions survenant dans des goitres déjà anciens. L'auteur invoque les 
résultats de la thyroïdectomie contre le goître exophtalmique ; 

3° À des lésions des fosses nasales ; 

4° À des lésions des organes abdominaux, entéroptose, néphroptose 
(un cas personnel chez une femme atteinte de rein flottant); 

0° À des maladies des organes génitaux. A, CARTAZ. 


La chlorose, par Ch. LUZET (/n-16, Paris, 1892). 


Au point de vue de l’étiologie, l’auteur fait la part des conditions hé- 
réditaires et des conditions acquises ; il insiste sur ce fait que les deux 
ordres de causes doivent s’allier ; mais que les causes occasionnelles 
sont des plus pressantes et nécessaires au moins dans les cas où l’héré- 
dité n’a pas marqué l'individu de malformations organiques. Notons dans 
la symptomatologie la part importante donnée à la description de la dys- 
pepsie chlorotique commune, que l’auteur sépare de la chlorose dys- 
peptique, complication grave, mais heureusement inconstante de cette 
maladie. L'étude de l’hématologie de la chlorose fait l’objet d’un cha- 
pire à part et comprend des données nouvelles. Au point de vue de la 
marche, l’auteur montre comment la chlorose grave évolue presque im- 
manquablement vers la dyspepsie, qui survit à la chlorose, s’aggravant 
peu à peu et laissant aux jeunes femmes un état plus ou moins accentué 
d’anémie chronique, tandis que les chloroses légères guérissent seules 
et les chloroses moyennes guérissent souvent, quand elles sont bien 
traitées. Le chapitre de physiologie pathologique tend à démontrer que 
la prédisposition chlorotique (hérédité simple ou accompagnée de mal- 
formations d'organes) ne crée pas la chlorose à elle seule, mais qu’il 
faut, en plus, une occasion capable de détruire l’équilibre des échanges 
dans cet organisme, où l’apport est insuffisant et dont l’état de santé est 
précaire, surtout au moment de la puberté. Le volume se termine par 
l'exposé des principes du traitement de la chlorose et des moyens à 
mettre en œuvre qui nécessitent à la fois la médication de l’anémie et la 
prévention de la dyspepsie chlorotique, celle-ci devant être faite, s’il est 
possible, dès l’enfance chez les sujets porteurs de tare familiale.  L. 


La diphtérie, par H. BOURGES (/n-16, Paris, 1892). 


La diphtérie présente, dans son évolution, deux ordres de symptômes, 
les uns dus au bacille, symptômes localisés au siège initial de l'infection, 
les autres consécutifs à l'absorption des toxines bactériques et caractérisés 
par la variété si nombreuse et si grave des accidents de la diphtérie. B. 
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a cherché à bien mettre en relief la part qui revient à ces deux facteurs, 
dont la. dissociation, difficile à établir nettement en clinique, correspond 
cependant bien aux notions actuelles. 

L'auteur s’est étendu longuement sur le chapitre de bactériologie; on 
sait la part importante qui lui revient dans l'étude des angines diphté- 
riques et pseudo-diphtériques. Le traitement est suffisamment net, dégagé 
de toutes les formules de chaque auteur. B. se borne à indiquer les lignes 
générales, hygiène, prophylaxie, traitement local (badigeonnages de 
Gaucher, ou le phénol sulforiciné), traitement général, indications parti- 
culières. | A. CARTAZ. 


Ueber Häufigkeit und Bedeutung des Vorkommens.… (Fréquence et importance 
de la présence du mégastoma entericum dans l'intestin de l'homme), par 
MORITZ et HOELZL (Münchener med. Woch., n° 47, p. 831, 1892). 


Le mégastome entérique (Grassi) est un infusoire flagellé, qui habite 
en parasite l'intestin des mammifères, il est piriforme avec l'extrémité 
postérieure pointue, son extrémité antérieure est émoussée et creusée 
plus ou moins profondément. Il est muni de longs flagella autour de cette 
éxcavation buccale et à sa pointe postérieure. Les auteurs l’ont recherché 
chez l'homme et l’ont trouvé dans 18 cas. Il existait sur le cadavre 7 fois 
sur 30, sur ces 7 cas il s'agissait 6 fois de tuberculose. Il paraît fré- 
quent chez l'enfant (vivant) même bien portant. Ils croient que l’infec- 
tion se lait par la poussière des planchers, dans les classes pauvres où 
les enfants se roulent souvent sur des parquets malpropres. Quand à 
savoir s’il est pathogène, c’est une question douteuse, il peut exister 
normalement chez l’homme, et il est possible qu’on ne le trouve dans 
les diarrhées que parce qu’il est entraîné par un courant alvin plus 
rapide que d'ordinaire. Sa fréquence dans l'intestin des souris explique 
sa présence dans la poussière des appartements. C. LUZET. 


Sueurs d'urée, par TALAMON (La Médecine moderne, p. 170, 22 février 1895). 


Homme de 49 ans, goutteux, polyurique avec 1 gramme d’albumine par 
litre d'urine, cœur gras, pas d'œdème, céphalée et dyspnée sans signes sté- 
thoscop ques, disparaissant brusquement en trois jours, puis insomnie, agi- 
tation nocturne, nausées et vomissements; le lendemain, secousses cloniques 
incessautes puis attaque eclamptique avec perte de connaissance se répétant 
le lendemain; délire suivi de coma, et mort douze jours après le début 
de la céphalée; dans les derniers jours de la vie, apparition sur la face 
d'une poussière blanche offrant l'aspect du sel ou du givre, d’abord sur les 
ailes du nez, le pavillon et le lobule de l'oreille, puis sur toute la face sauf 
les paupières supérieures; les sourcils et les poils de la barbe en sont comme 
saupoudrés, sur le visage elle adhère assez fortement; elle présente les réac- 
tions chimiques de l’urée. GEORGES THIBIERGE, 
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De l'intervention chirurgicale dans les grandés névralgies pelviennes, par 
RICHELOT (Bullet. de la Soc. de chirurgie, XVIII, p. 687. — Discussion, 
p. 710-728). 


Richelot n’a en vue, dans cet intéressant mémoire, que les grandes 
névralgies pelviennes, c’est-à-dire les phénomènes douloureux graves, 
permanents, rebelles, qui ont pour siège l’utérus et les ovaires, ne cor- 
respondent à aucune lésion définie et s’accompagnent d’un état névro- 
pathique plus ou moins accentué. 


Les observations sur lesquelles Richelot appuie ses conclusions peuvent 
être classées en trois groupes : 


1° Laparotomie ; ablation d'un ovaire ou des deux ovaires en apparence 
sains ou ne présentant que des lésions de peu d'importance. Trois observa- 
tions, trois guérisons datant de trente mois, de vingt-cinq mois, de vingt 
mois. | 

29 Laparotomie. Castration. Reprise des accidents douloureux. Hystérec- 
tomie vaginale. Trois observations, trois guérisons datant de cinq mois, 
onze mois, cinq mois. 

3° Hyetérectomie vaginale d'emblée. Dix observations. Une mort par col- 
lapsus due à l'extrême débilité de la malade qui était, avant l'intervention, 
dans un état désespéré. Huit guérisons, un résultat nul, les douleurs ayant 
reparu trois mois après l'intervention. Sur les huit guérisons, cinq sont des 
exemples de guérison franche constatée au bout de six mois, dix mois, onze 
mois, cinq ans; une malade guérie de sa névralgie pelvienne est atteinte 
d’une affection cardiaque grave qui menace son existence, deux autres, 
après disparition des douleurs abdominales, se plaignent de points névral- 
giques dans d’autres régions. 

Dans la discussion qui suit cette communication, Reclus insiste sur la 
difficulté de préciser le diagnostic de grande névralgie pelvienne. 

Pozzi réserve l'intervention : 1° aux petites lésions bien constatées ; 
2° aux dysménorrhées d’origine ovarienne graves et en particulier aux 
cas de développement incomplet des organes génitaux internes. 

Quénu et Terrier montrent l'insuffisance des notions que nous possé- 
dons sur les lésions histologiques de l'ovaire et même sur sa structure 
normaie. 

Reynier pense que, dans bien des cas, les névralgies pelviennes, sans 
lésions appréciables, s’accompagnent d’un ensemble symptomatique qui 
montre que c’est dans le système nerveux central qu’il faut chercher la 
cause de la douleur. Ces troubles nerveux, ou ces maladies nerveuses 
déterminées, font de ces malades de fausses ovariennes ou de fausses 
utérines, au même titre que les faux urinaires de Guyon. Il faut donc, 
par un diagnostic minutieux, rechercher l’état nerveux spécial auquel 
se rattachent les douleurs. Cette recherche est d'autant plus importante 
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que pour toute une classe de malades, les médullaires et les neurasthé- 
niques, les opérations sont dangereuses. Chez les hystériques, on aura 
d'autant plus de chances de guérir qu’on aidera les résultats de l’opéra- 
tion par une thérapeutique appropriée. 

Schwartz rapporte : quatre opérations de laparotomie pour douleurs 
ovariennes ; trois guérisons, un résultat thérapeutique nul; deux faits 
d’hystérectomie vaginale secondaire après laparotomie et un fait d’hys- 
térectomie d'emblée ; trois guérisons, C. WALTHER. 


Observations pouvant servir à l'étude du varicocèle pelvien, par ROUSSAN 
(Thèse de Paris, 1892). 


Travail concluant à la fréquence du varicocèle pelvien d’après les 
constatations faites dans nombre d’autopsies et d'opérations et d’après 
des probabilités basées sur le développement variqueux des veines du 
rectum et des membres inférieurs. La maladie peut être primitive ou 
secondaire. 

Au point de vue des lésions histologiques, du côté de l'ovaire, on note : 
Une première phase, dans laquelle l'ovaire est hypertrophié, œdémateux, 
pseudo-kystique ; une deuxième phase, qui aboutit à l’atrophie et à la 
transformation kystique. | 

Le traitement doit varier suivant la cause de la maladie (congestion 
utérine, métrites, tumeurs diverses, causes diverses gênant la circula- 
tion en retour); il sera donc palliatif ou curatif, et comprendra, suivant. 
les cas, les injections chaudes, le massage, l'électricité, le curetage ou 
la castration, qui est le véritable traitement des accidents sérieux du vari- 
cocèle. OZENNE. 


Atrophie de l'utérus chez les jeunes femmes, par GOTTSCHALK (Vo/kmann's 
Sammlung klin. Vortraege, n° 49, 1892). 


Monographie sur l’atrophie utérine et ses rapports avec la stérilité, 
appuyée sur un grand nombre d'observations. Gette atrophie de l'utérus, 
survenant chez des jeunes filles ou des jeunes femmes, est souvent le 
résultat lointain d’une scarlatine, d’un rhumatisme ou d’une fièvre typhoïde. 
Primitivement ou secondairement, l'ovaire se prend à son tour. L'auteur 
insiste sur ce que plusieurs de ses malades avaient eu la fièvre typhoïde 
au moment de leur première menstruation. Il conseille un traitement 
tonique pendant la convalescence, et pour faire revenir les règles, la 
santonine et le permanganate de potasse ainsi que les bains chauds. 

j H. R. 


Endométrite d'origine puerpérale ; cathétérisme de la trompe, par BOURSIER 
(Arch. clin. Bordeaux, mai 1892). 


Femme de 31 ans, multipare; écoulement utérin jaune verdâtre et abon- 
dant depuis plusieurs années. Annexes de l'utérus légèrement douloureuses à 
la palpation. Introduction intra-utérine de deux crayons de sulfate de cuivre, 
qui déterminent de vives douleurs et des pertes très épaisses et verdâtres. 
On pratique de nouveau le cathétérisme, et le cathéter, qui, la première fois, 
n'avait pénétré qu'à une profondeur de 6 centimètres, s'enfonce à 12 centi- 
mètres dans la direction de la trompe gauche, à plusieurs reprises la même 
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manœuvre est exécutée et chaque fois le cathéter pénétre de 15 centimètres. 
D'ailleurs on acquiert les preuves de sa pénétration dans la trompe par la 
perception de son extrémité libre, à travers la paroi abdominale, dans la 
moitié gauche du ventre à cinq ou six centimètres d’une ligne passant par 
l’ombilic et par la disparition de leur place ordinaire des annexes gauches 
mobiles, qui ont été entraînées en haut par la sonde. 

A l’occasion de cette observation, Boursier relate les faits connus de 
cathétérisme de la trompe; il signale les causes d’erreur et les cas dans 
lesquels on peut la rencontrer; suivant lui, le cathétérisme de la trompe 
doit être considéré comme un fait exceptionnel. OZENNE. 


Procédé opératoire pour guérir les flexions utérines, par THIRIAR (Ann, de 
gyn., septembre 18992). 


Le traitement des antéflexions utérines est des moins satisfaisants. 
L'opération conseillée leur est surtout applicable. Elle consiste, après 
avoir pratiqué la laparotomie, à enlever sur la courbure de la flexion 
une perte de substance cunéiforme à base ellipsoïde, comprenant toute 
Pépaisseur de l'utérus jusqu’à la muqueuse. En suturant les bords de 
l'avivement, on obtient le redressement et le maintien de l’organe dans 
sa position physiologique. 

Suit une observation dans laquelle cette opération a été pratiquée avec 
succès et où le redressement de l’utérus s’est bien maintenu. La dysmé- 
norrhée, dont se plaignait auparavant la malade, s’est trouvée guérie. 

PORAK. 


Paramétrites purulentes dont le pus contenait le proteus vulgaris et un strepto= 
coque ayant perdu sa virulence et sa vitalité, par DOLÉRIS et BOURGES 
(Nouv. Arch. d’obst. et de gyn., novembre 1892). 


Femme présentant au cours d’un traitement contre la stérilité des plaques de 
sphacèle sur la lèvre postérieure et à la suite une inflammation suppurée dans 
le tissu cellulaire para-utérin, faisant saillie du côté de la paroi abdominale, 
mais s'étendant jusqu’au repli de Douglas. Deux mois plus tard on évacue 
une cavité contenant beaucoup de pus très fétide. La trompe se trouvait 
placée dans la paroi de l’abcès. L'examen bactériologique, les cultures et les 
inoculations à des lapins démontrent que le pus contenait des streptocoques, 
ayant perdu leur virulence et le proteus vulgaris, qui, cultivé et inoculé, 
a été retrouvé chez les animaux en expériences. Ce microorganisme se 
trouve en abondance dans l'intestin et a dû provenir de cette origine. 

D'autres expériences ont démontré que le proteus se développe fort 
bien en présence du streptocoque, dont la multiplication ne se trouve 
pas nou plus gênée. On ne peut donc pas admettre que la mort du strepto- 
coque dans le pus de la malade soit due à la végétation du proteus. On 
sait d’ailleurs que la vitalité. des streptocoques dans le pus de la salpin- 
gite est très courte. PORAK. 


Remarks on some effects of the intraperitoneal rupture of abdominal cysts, 
par J. BLAND SUTTON (Brit. med. j., p. 1183, 4 juin 1892). 


Les kystes abdominaux peuvent se rompre soit à la suite d’un trauma- 
tisme, soit par le fait d’une torsion, ou au cours d’un accouchement; enfin 
parfois spontanémant. 
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Quand le liquide est séreux (kystes parovariques), il est résorbé et la 
la tuméfaction abdominale disparait rapidement, mais il peut se reproduire. 
Lorsque le liquide est épais et gélatineux, les choses sont moins simples; 
l’'épanchement colloïde irrite le péritoine et accroît souvent la distension 
du ventre qui est douloureux; l’auteur en publie une observation. En 
pareil cas, l'accumulation de matières colloïdes dans le péritoine se con- 
tinue sans interruption; il peut alors se produire des végétations papil- 
loinateuses sur le péritoine, comme dans le kyste ovarique lui-même. 

Des faits analogues se passent pour les kystes hvdatiques. Leur rup- 
ture est suivie, soit de la disparition du kyste, avec urticaire, soit de 
lirritation du péritoine allant quelquefois jusqu’à la suppuration, soit 
énfin de la pullulation des DVEe qui se répandent dans l’abdomen et 
y colonisent. 

Cette colonisation secondaire se voit également après la rupture des 
kystes dermoïdes de l'ovaire. 

Toutes ces considérations militent en faveur de l’ablation précoce des 
kystes ovariques. | H, R: 


Double ovariotomy during pregnancy, par COTTERELL (Lancet, p. 880, 15 octobre 
1892). 


C. a pratiqué une double ovariotomie chez une femme de 87 ans enceinte 
de quatre mois. Avortement 42 heures après l'opération. Mort trois heures 
après. Pas de péritonite à l’autopsie. 

Huit observations d'opérations analogues que C. a pu rencontrer, ont 
donné les résultats suivants. Quatre accouchements à terme; deux accou- 
chements à huit mois; évolution ultérieure de la grossesse inconnue dans 
un cas, mais guérison ; avortement 72 heures après l'opération, mais 
guérison dans le huitième. Pour ce dernier cas seul, la double ovariotomie 
avait été faite au cinquièrre mois de la grossesse. Dans tous les autres, 
elle avait été faite du troisième au quatrième mois. A. F. PLICQUE. 


Ueber die Heïlung der Osteomalacie... (Du traitement de l’ostéomalacie par la 
castration), par D. v. VELITS (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XXII, 2). 


Il existe actuellement dans la littérature vingt-cinq cas d’ostéoma- 
lacie guéris par la castration. Vingt de ces faits ont été rassemblés par 
Feh'ing, qui a neuf observations personnelles; les cinq autres sont dus 
à Hofmeier, Lihotzky, C. Braun (2) et Thiorn. Cinq fois l'opération a été 
faite chez des femmes multipares. 

D. v. Velits rapporte deux nouveaux cas guéris par l’ablation des 
ovaires. 

Dans ces deux observations il s’agit de femmes multipares. Chez lune, 
la maladie survint en dehors de la puerpéralité, un an après un quatrième 
accouchement; chez l’autre, l'ostéomalacie apparut pendant une seconde 
grossesse. Chez ces deux femmes les lésions osseuses étaient considé- 
rabl-s et les déformations très accentuées. Les douleurs disparurent 
rapidement après l'intervention. 

L'auteur a observé en tout huit cas d’ostéomalacie; il a remarqué que 
les malades étaient originaires de pays où le paludisme, la strume, le 
créuinisme sont endemi ques. Il fait remarquer qu'en Hongrie, il n'ya 
encore eu jusqu’à présent que quatorze cas de cette affection. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 589 


Il termine en exprimant cette opinion qu’en présence d’une femme 
ostéomalacique enceinte, ce n’est pas à l'opération de Porro qu’on doit 
recourir, mais bien à l'opération césarieune simple, qu’on fera suivre 
de l’ablation des ovaires. CH. MAYGRIER, 


Die Resultate der operativen Behandlung des Carcinoms und Sarkoms der 
Gebärmutter (Résultats des opérations pratiquées pour cancer et sarcome de 
l'utérus), par R. KRUKENBERG (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XXIII, 1). 


Ce travail est basé sur toutes les opérations radicales faites dans des 

cas de cancer et de sarcome de l’utérus à la Clinique de gynécologie de 
Berlin depuis octobre 1878 jusqu’à avril 1891. Toutefois, vu les travaux 
récents publiés sur le même sujet, Krukenberg s'occupe plus spériale- 
ment des cas qui se sont présentés dans une période de 5 ans et deini, 
du 1° octobre 1885 au 30 avril 1891, 
_ Sur 24,887 malades, 924 (3,7 0/0) ont été traitées pour une affection 
maligne de l’utérus. 292 d’entre elles (31,6 0/0) ont été opérées : 2385 ont 
subi l’extirpation totale par le vagin, 44 l’amputation du col par le 
vagin, et 18 l’ablation par la voie abdoirinale. 

Les.235 ablations totales ont été pratiquées 197 fois pour des cancers 
du col, 30 fois pour des cancers du corps, 8 fois pour des sarcomes du 
corps. Il est à noter, au point de vue de la technique que, dans tous ces 
cas, la cavité péritonéale a été fermée par une suture continue au catgut. 
— Sur les 197 femmes opérées pour cancer du col, 25 sont mortes 
(12,7 0/0) des suites de loperation, dont 19 d'infection; 69 ont eu une 
récidive dès la première année; 9 survivaient et étaient bien porlantes 
au bout de 9 ans (17,6 0/0). 

Il est intéressant de relever dans quelles proportions la récidive a eu 
lieu, suivant les diverses formes du cancer. Elle s’est produite : 33,3 fois 
0/0 dans le cas de cancer de la muqueuse du col encore peu étendu ; 
86,4 0/0 dans le cancroïde du museau de tanche ; 42.4 0/0 dans les petites 
excroissances en chou-fleur du col; 58 0/0, quand la muqneuse cervicale 
était envahie dans une grande étendue; 60 0/0, quand les parois du cl 
étaient prises ; 62,9 0/0 dans les grosses végrtations cancéreuses du col; 
80 0/0 dans le cancer du col avec ulcérations profondes. 

L'âge n’a que peu d'influence sur la fréquence de la récidive; cepen- 
dant les femmes de 45 ans y sont un peu plus sujetles qu'après cét 
âge. L'accouchement ne peut pas être considéré comme une cause favo- 
risant la récidive. 

Relativement à l’amputation vaginale du col, sur 155 femmes opérées 
depuis octobre 1878, il en est mort 10 après l’opération (6,5 0/0); mais 
il faut noter que des 44 dernières opérées pas une n’a suc:ombé. Le 
résultat immédiat paraît donc meilleur qu'avec l’extirpation totale. Tou- 
tefois, il est impossible de comparer les résultats éloignés des deux mé- 
thodes à cause de la différence des cas. 

Le résultat final pour les opérées de cancer du col par l’ablation totale 
par le vagin est 24,2 0/0 de guérison. 

D'octobre 1885 à avril 1891, sur 57 femmes atteintes de cancer du 
corps, 30 ont été opérées par l'hystér ectomie vaginale, 6 par la laparo- 
tomie. Des 30 premières, 83 sont mortes après l'opération, une a suc- 
combé à une affection du cœur, 8 ont eu une récidive dans la première 
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année ; toutes les autres sont encore en bon état. Le pronostic est donc 
plus favorable que pour le cancer du col. 

Dans le même espace de temps, sur 18 femmes atteintes de sarcome du 
corps de l’utérus, 4 ont subi la laparotomie, 8 ont été opérées radicale- 
ment par le vagin. De ces dernières, 2 sont mortes après l'intervention, 
4 ont eu une récidive rapide, et 2 seulement sont encore bien portantes 
après 2 ans 1/2 et 8 ans. Le pronostic du sarcome est donc plus grave 
que celui du carcinome. 

l’auteur arrive à cette conclusion que l’extirpation totale a plutôt pour 
effet d'abréger que de prolonger la vie des opérées. CH. MAYGRIER. 


Des indications de l’hystérectomie vaginale en dehors du cancer de l'utérus, 
par J. BŒCKEL (Gaz. méd. Strasbourg, avril-août 1899). 


Bœckel a pratiqué 10 fois l’hystérectomie vaginale en dehors du 
cancer utérin (2 métrites hémorragiques, 1 rétroflexion grave; 4 pro- 
lapsus complet, 8 corps fibreux). L'auteur estime que le traitement médi- 
cal et le curetage sont parfois insuffisants ou inapplicables dans certaines 
métrites hémorragiques ; que, dans quelques circonstances, il faut inter- 
venir vite et sûrement; c’est alors à l’hystérectomie qu’il faut avoir re- 
Cours. 

Pour la rétroflexion grave et pour le prolapsus complet, l’ablation de 
l’utérus ne doit être faite qu’en dernière ressource, le raccourcissement 
des ligaments larges et l’hystéropexie abdominale remédiant souvent 
avec succès aux accidents de la première. Dans le second cas on n’a de 
chance de réussir que si l’on joint la colpopérinéorraphie à l’hystérectomie. 

Pour les corps fibreux, l'opération est indiquée dans les cas de tumeurs, 
de moyen volume, à évolution lente, se compliquant ou non d’hémorragie 
menaçante ou de tumeurs donnant lieu à des accidents graves de com- 
pression. | OZENNE. 


Ueber den Keimgehalt der Milch... (Sur les microbes du lait chez les accouchées 
en bonne santé), par Al. PALLESKE (Archiv f. pathol. Anat., CXXX, 2). 


Palleske a étudié le lait de femmes accouchées et en bonne santé avec 
toutes les précautions aseptiques, afin de déterminer si le lait sortant de 
la glande mammaire renferme des microbes. 

Sur 22 femmes qu'il a examinées, il a trouvé 10 fois un résultat positif 
et 12 fois un résultat négatif. Les microorganismes existent donc dans le 
lait de près de la moitié des femmes en bonne santé. Ce sont des micro- 
coques appartenant au staphyloccus pyogenes albus. Il n’a pu décider 
s’ils arrivent dans la glande mammaire par l'intermédiaire du courant 
sanguin ou s'ils y pénètrent par le mamelon et les conduits galactophores, 
En tout cas, de nombreux staphylocoques peuvent exister dans le lait 
de la glande mammaire, sans que celle-ci s’enflamme ou qu'il se pro- 
duise un trouble quelconque de la santé. ÉD. RETTERER. 


Die Ovariotomie in Schwangerschaft (L'ovariotomie pendaut la grossesse), par 
DSIRNE (Arch. für Cyn., XLII, 3). 


Dsirne a réuni 135 cas d’ovariotomie pratiquée pendant la grossesse. 
Les résultats de cette opération sont excellents; la mortalité n’a été que 
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de 5,9 0/0, et. la grossesse n’a été interrompue que 22 fois sur 100. Le 
pronostic est surtout favorable quand l'intervention a lieu au deuxième, 
troisième ou quatrième mois. 

Voici les conclusions de l’auteur : | 

La coexistence d’une tumeur ovarique avec la grossesse est toujours 
grave, et, à part de très rares exceptions, elle soulève la question de 
l’ablation de la tumeur. 

Plus la grossesse est avancée, plus la situation devient sérieuse pour 
la mère et l'enfant. 

La ponction du kyste et la provocation de l’accouchement sont des 
moyens auxquels on ne doit recourir que s’il.y a nécessité absolue. 

L'ovariotomie est surtout favorable dans les premiers mois ; si cepen- 
dant elle n’a pu être pratiquée dès le début, il faut la faire dans les der- 
 niers mois, car elle donne encore à cette époque de bons résultats. 

: CH. MAYGRIER. 


Beiträge zur Frage des unteren Uterinsegmentes (Contribution à l'étude du 
segment inférieur de l'utérus), par de SEIGNEUX (Arch. für Gyn., XLII, 3). 


D’après les recherches de Seigneux, la limite entre le col et le segment 
inférieur est nettement marquée par ce fait qu’au segment inférieur, les 
fibres musculaires sont disposées par couches lamellaires superposées, 
tandis qu'au col, cette stratification n’existe qu’à la périphérie. 

Il a eu l’occasion d'examiner 1° un utérus gravide de 5 mois, chez une 
femme morte de vomissements incoercibles ; 2° un utérus en travail, à la 
fin de la période de dilatation, chez une femme morte de diphtérie ; 8° un 
utérus puerpéral, un jour après l’accouchement, chez une primipare morte 
d’éclampsie.. 

Il résume ainsi ses constatations : dans les trois cas, le segment infé- 
rieur appartient incontestablement de par sa structure au corps de l’uté- 
rus, et non au col, dont il est facile à distinguer. 

Dans la première préparation, utérus gravide de 5 mois, le segment 
inférieur n’est pas encore complètement développé en arrière, et est peu 
facile à distinguer en avant. La persistance du canal cervical pendant la 
grossesse est très évidente. 

Pendant le travarl, comme après l'accouchement, il n’y a aucune 
démarcation nette entre le segment inférieur et le corps de l'utérus. La 
minceur seule du premier permet de le distinguer. Dans les deux cas 
observés par l’auteur, l’anneau de contraction manquait complètement. 

Dans l'utérus puerpéral, on constate déjà à l’œil nu une différence 
dans la disposition de la musculature, entre la partie supérieure et la 
partie inférieure; toutefois le groupement même des faisceaux de fibres 
musculaires est le même. 

Dans les trois préparations, l’auteur a constaté la disposition ondulée 
des faisceaux primitifs, que Hofmeier considère comme un effet de la 
contraction. CH. MAYGRIER. 


Ueber die Complication der Schwangerschaft..… (Des rapports de la grossesse, 
de l'accouchement et des suites de couches avec les lésions valvulaires du 
cœur), par W. SCHLAYER (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XXIII, 1). 


Le travail du cœur est augmenté pendant la grossesse, ce qui se tra- 
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duit par une énergie plus grande dans son fonctionnement, mais non par 
une hypertrophie véritable. Aussitôt après l’accouchement, l’activité du 
cœur se modifie; elle s'accroît pour Spiegelberg, par suite de la réplétion 
de la circulation pulmonaire et du cœur droit; elle s’affaiblit pour Fritsch, 
par suppression de la pression abdominale et stagnation du sang dans 
les grosses veines splanchniques. 

Quoiqu'il en soit, les modifications amenées dans l’action du cœur par 
la grossesse et l'accouchement sont importantes chez les femmes atteintes 
de lésions valvulaires. Les cardiaques multipares sont surtout exposées 
à des accidents graves; la suractivité de leur cœur, déjà hypertrophié, 
amène rapidement l'insuffisance. C'est particulièrement pendant le eyeil 
et après l'accouchement que les troubles apparaissent. 

Schlayer rapporte 25 observations prises à la clinique de Berbn, etil 
en tire les conclusions suivantes : 

Chez les cardiaques, le danger d’accoucher prématurément croit avec 
le nombre des accouchements. — La grossesse complique gravement 
les lésions valvulaires. — Le pronostic est plus grave quand les lésions 
sont anciennes que quand elles sont récentes; il est plus sérieux chez 
les femmes pauvres que chez les riches. De toutes les affections’ du 
cœur, le rétrécissement mitral paraît la plus dangereuse. Sur les 25 femmes 
observées par Schlayer, 2 sont mortes pendant l'accouchement, 10 pen- 
dant les suites de couches. Quant aux enfants, 29 0/0 étaient mort-nés, 
et 46 0/0 seulement naquirent à terme. 

Au point de vue thérapeutique, l’auteur déconseille avant tout le 
mariage. | 

Pendant la grossesse, on entourera la femme de soins dès les premiers 
mois, et on la mettra au repos. Contre l’albuminurie, on prescrira le ré- 
gime lacté, et contre les troubles cardiaques, les médicaments appropriés. 

L’avortement et l'accouchement prématuré provoqués sont dangereux 
chez les femmes cardiaques, et on ne doit y recourir que dans les circons- 
tances les plus pressantes. 

L'accouchement ne devra pas trainer en longueur, et on le terminera 
aussitôt qu'il y aura lieu par une intervention convenable. — Une légère 
chloroformisation est indiquée, pour éviter les troubles de l’innervation 
du cœur. — L'enfant sera extrait lentement, et après sa sortie, un sac de 
sable sera placé sur le ventre pour parer aux dangers de la décompres- 
sion abdominale. — Le pouls doit être surveillé avec le plus grand soin. 
— On n’emploiera l’ergotine que dans les cas urgents, car en faisant 
contracter les vaisseaux, l’ergot ajoute un obstacle de plus à l’action du 
cœur. 

Pendant les suites de couches, le régimealimentaire sera sévère, et les 
femmes devront faire un séjour prolongé dans leur lit. cH. MAYGRIER. 


La circolazione feto-placentare nel. periodo del secondamento, par CAVIGLIA 
(Giornale della R. Accademia di medicina di Torino, p. 829, octobre 1892). 


La cause efficiente du passage du sang du placenta au nouveau-né 
est la pression exercée sur le placenta par la paroi utérine, grâce à sa 
rétraction et quelquefois à sa contraction. La pression, constamment posi- 
tive (10 à 12 millimètres de mercure) dans la veine cave ascendante du 
fœtus, constitue une résistance au passage du sang du placenta; mais 
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cette résistance ne suffit pas à empêcher l’afflux du sang, parce qu’elle 
est inférieure à celle qui agit sur le placenta (51,6 millimètres de mercure). 
La respiration diminue la pression dans la veine cave, et c’est seulement 
dans ce sens qu'elle facilite lafflux du sang chez l'enfant. Dans l’asphyxie 
avec cyanose, l’alflux du sang se produit, mais est peu considérable en 
raison de l'augmentation de la pression dans le système veineux du nou- 
veau-né. L'arrêt de la circulation fœto-placentaire ne dépend pas d’une 
diminution de pression dans le système artériel du fœtus, mais de l’oc- 
elusion des capillaires placentaires par suite de la pression utérine; quand 
le placenta est expulsé prématurément, les battements peuvent continuer 
presque indéfiniment. Le passage du sang du placenta au nouveau-né 
continue souvent après que les artères ombilicales ont cessé de battre. 
Dans les premiers instants qui suivent la naissance, il se produit quelque- 
fois une diminution du poids de l'enfant par suite du relâchement de 
l'utérus, de sorte que la ligature précoce expose à enlever à l’enfant, non 
seulement tout le sang de réserve, mais encore une partie de son propre 
sang, GEORGES THIBIEGE. 


Zur pathologisch Anatomie des unstillbaren Erbrechens der Schwangeren (Ana- 
tomie pathologique des vomissements incoercibles de la grossesse, par 
LINDMANN (Centralbl. für allg. Path., 20 août 1892). 


Voici les lésions trouvées par l’auteur dans un cas terminé par la mort : 
névrite parenchymateuse du nerf phrénique, névrite moins marquée au 
niveau du vague, du médian et du nerf péronier. Dégénérescence grais- 
seuse et tumeéfaction trouble des cellules du foie. Les noyaux sont la 
plupart conservés, pas de cellules nécrosées ou en désintégration; lésions 
marquées de la rate et surtout des reins. 

L'existence de la névrite et de la tuméfaction de la rate s'explique diffi- 
cilement par l'etat d’inanition; l’amaigrissement était fort peu marqué, 
les reins étaient cependant très atrophiés. 

Ces données tendent à faire admettre un processus d’intoxication ‘ou 
d'infection chronique; l’auteur incline vers la première opinion; à noter 
que les organes du fœtus participaient au même processus pathologique, 
et offraient, dans certains organes (reins), des lésions dégénératrices 
importantes. P. TISSIER. 


Ueber Verletzungen der Vagina welche weder durch den Geburtsact.…. (Des 
lésions du vagin non consécutives à l'accouchement), par W. SCHÜLEIN (Zeit- 
schr. für Geb. und Gyn., XXIIT, 2). 


.Il n’est pas rare d'observer après un premier rapprochement sexuel 
des lésions de l’hymen qui déterminent de graves hémorragies et qui 
nécessitent la suture, la compression, le tamponnement. Schülein rap- 
porte un cas de perforation de l’hymen avec perte abondante chez une 
femme de 20 ans; il put arrêter l'écoulement sanguin en faisant un tam- 
ponnement à la gaze iodolormée. 

Les lésions du vagin consécutives au coït sont plus rares. Elles siè- 
gent d'ordinaire sur la paroi postérieure, et reconnaissent pour cause 
une trop grande brièveté du vagin, son atrophie sénile, la tension exa- 
gérée de sa face postérieure par un utérus rétrofléchi.... Le danger 
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réside surtout dans l’hémorragie et l'infection. Le traitement consiste à 
désinfecter soigneusement le vagin, à suturer la déchirure et à tampon- 
ner. Schülein a réussi ainsi à guérir une déchirure vaginale dé 8 centi- 
mètres de long chez une jeune fille de 17 ans. 

Les voies urinaires sont très rarement atteintes dans les traumatismes 
de ce genre. Cependant, l’auteur a vu un écoulement d'urine se produire 
par le vagin, à la suite de rapprochements répétés, chez une femme qui 
avait été opérée quatre ans auparavant avec succès d’une fistule vésico- 
vaginale. 

Les blessures du vagin consécutives à des traumatismes tels qu’un 
coup de corne de taureau ou de chèvre ne sont pas très rares, et guéris- 
sent ordinairement bien. Des instruments pointus, introduits dans un 
but d’onanisme, peuvent aussi blesser le vagin. La désinfection et l’hé- 
mostase sont la base du traitement de toutes ces lésions. CH. MAYGRIER. 


I. — Die Mechanik und Therapie der Uterus-und Scheidengewülberisse (Méca- 
nisme et traitement des déchirures de l'utérus et du vagin), par H. W. 
FREUND (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XXIII, 2). 


II. — Ueber Uterusruptur, par FEHLING (Samml. klin: Vortr., n° 54, 1892. 


I. — Bandl a bien élucidé le mécanisme des ruptures de l’utérus, en 
montrant qu’elles sont dues à la distension considérable et à l'éclatement 
du segment inférieur lorsque l’orifice externe du col est emprisonné 
entre la présentation et les parois du bassin, par exemple dans les bas- 
sins rétrécis, dans les présentations de l’épaule, dans l’hydrocéphalie, 
Mais il a contesté la prédisposition de certains utérus à la rupture, aussi 
bien que les déchirures du corps ou du fond de l'organe. 

_Freund ne croit pas que lexplication invoquée par Bandl soit appli- 
cable à tous les cas, et se basant sur onze observations personnelles, il 
distingue trois variétés de ruptures de Putérus. 

La première comprend les déchirures qui se produisent d’après le 
mécanisme de Bandl : ce sont de beaucoup les plus fréquentes. 

La seconde est constituée par les déchirures des culs-de-sac du vagin. 
Bien que niées par Band, ou admises comme très rares par d’autres au- 
teurs, elles s’observent de temps en temps. Elles se produisent dans les 
cas de dystocie où le col dilaté est remonté au-dessus de la présentation 
et n’est plus serré entre la partie fœtale et le bassin, c’est alors le vagin 
distendu au maximum, et non plus l’utérus, qui se déchire. Dans ces 
conditions, on peut rencontrer cette lésion dans la présentation de l'épaule, 
dans l'hydrocéphalie, dans les cas où le fœtus est très volumineux, où il 
est atteint d'hydropisies ou de tumeurs, dans les présentations de la face 
et du front, dans les bassins viciés, etc. 

La troisième catégorie de ruptures répond aux cas où il y à éclatement 
de l'utérus avec sténose de l’orifice externe. Elles se distinguent des 
deux variétés précédentes par ce fait que la rupture a lieu d’une façon 
inattendue, en plein calme. Le diagnostic en est souvent difficile. Les 
causes prédisposantes de cette sorte de lésion résident dans un défaut 
d’extensibilité du segment inférieur et dans une résistance anormale du 
col, en sorte que la déchirure peut se produire non seulement dès le dé- 
but du travail, mais même pendant la grossesse, sous l'influence de la 
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pression intra-utérine. Toutes les altérations de l'utérus ou du vagin, 
congéuitales ou acquises, peuvent déterminer ces ruptures : l’atrophie 
de l'utérus, ses mallormations, ses arrêts de développement, les atrésies 
du col, sa rividité, l’étroitesse du vagin, la paramétrite, les cicatrices 
dues à une inflammation ou à une section césarienne antérieure, la sy- 
philis, les tumeurs, et par-dessus tout le cancer du col et le placenta 
prævia. | 

Le pronostic des ruptures de l'utérus est resté tout aussi grave qu’au- 
trelois. Le grand souci du médecin doit être de prévenir cet accident en 
faisant un diasnostic précoce, en n’employant ni le forceps ni la version 
lorsque la perforation du crâne et l’embryotomie sont indiquées, en ne 
recourant à l'opération césarienne qu’en cas d’absolue nécessité. 

Quand la rupture existe, le traitement consiste à terminer rapidement 
l’accouchement par les voies naturelles, quand c’est possible, et à faire le 
drainage. 

En cas d’hémorragie grave, de procidence irréductible de l'intestin 
par la plaie, il faut faire rapidement la laparotomie et la suture de la dé- 
chirure, Ce dernier traitement est contre-indiqué dans les plaies des 
culs-de-sac vaginaux : on se bornera au lavage et au pansement de la 
lésion. | 

II. — Fehling rapporte l'observation d'une femme de 37 ans, secondi- 
pare, rachitique, ayant un bassin de 7 ceutimètres et demi, qui eut une 
rupture spon'anée de l’utérus pendant le travail. La tête étant fortement 
fixée au détroit supérieur, il termitia l'accouchement par la craniotomie 
et l'extraction; puis il pratiqua la laparotomie et trouva deux déchirures, 
l'une antérieure, partant du segimerit inférieur et remontant sur le corps, 
l’autre postérieure et verticale. Il fit la suture de ces deux lésions, et, 
après avoir nettoyé le péritoine, il referma le ventre. La femme était 
guérie an bout d’un mois. 

À propos de ce fait intéressant par la rareté de la double déchirure; 
l’auteur étudie les causes, la symptomatologie, le traitement des ruptures 
utérines. L 

La question du traitement mérite surtout d'être résumée. Quand il y a 
menace de rupture, il faut calmer l’activité de l’utérus en administrant 
du chlorolorme, ou en injectant de la morphine à haute dose. On termi- 
nera l'accouchement sitôt qu’on le pourra, de préférence par la cranioto- 
mie ou l’embryotomie, toutes les fois que lé fœtus est mort. 

La rupture existe : 3 

Si le fœtus est contenu tout entier ou en grande partie dans l’utérus, 
on ne l'extraira avec le forceps que si cette opération est très facile; si- 
non on pratiquera la perforation et le broiement du crâne. 

Quant à la version, c'est une très mauvaise opération, parce qu’en la 
pratiquant, on s'expose à agrandie la lésion. Dans les présentations de 
l'épaule, on fera donc la décollation. Mais c’est surtout dans les présen- 
tations du sommet qu'il faut se garder de la version; dans tous les cas 
pubhés où l’on y a eu recours, les femmes sont mortes. 

% Quand le fœtus est en partie dans l’utérus, en partie dans l'abdomen, 
faut:1l suivre le conseil donné par les auteurs de l’extraire par les voies 
naturelles? Fehling ne le pense pas, et préfère la laparotomie. Celle-ci 
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s'impose absolument quand le corps entier de l'enfant est passé de l'utérus 
dans le péritoine. 

Après la laparotomie, il faut suturer la déchirure. Fehling repousse 
l'opinion de Berry Hart qui s’abstient de la suture et fait simplement le 
drainage. 

Si les lésions sont très étendues, si l'utérus est presque complètement 
détaché du col, il est indiqué de recourir à l’opération de Porro. 

Une question qui divise encore aujourd’hui les accoucheurs est celle 
de savoir si, lorsque l'enfant a élé extrait par les voies naturelles, il faut 
faire tout de même la laparotomie et la suture. Fehling se prononce en 
faveur de cette dernière pratique. Il donne à l’appui les chiffres suivants. 
Il a rassemblé 23 cas récents de rupture spontanée de l’utérus dans les- 
quels on à fait la laparotomie; 13 femmes ont guéri (dont 3 opérations 
de Porro), 10 sont mortes (dont une opération de Porro). 

Ces chiffres parlent suffisament en faveur de l'intervention. 

CH. MAYGRIER. 


Ueber das -abwartende Verfahren in der Nachgeburtsperiode (De la méthode 
d’expectation dans la délivrance), par BEAUCAMP (Arch. für Gyn., XLII, 1). 


Beaucamp a appliqué à 500 accouchements la méthode d’expestation 
d’Ahifeld pour la délivrance. Elle consiste dans l'attente, pendant deux 
heures au plus, de la sortie spontanée du placenta; on ne doit se livrer à 
aucune manœuvre, et se borner à surveiller le retrait de l'utérus, tout en 
se tenant prêt à intervenir si quelque accident survenait. 

Il a remarqué qu'il se faisait une perte moyenne de 800 grammes de 
sang pendant cette période. La délivrance eut lieu spontanéinent et sans 
accidents 55 fois sur 100. Il y eut hémorragie 82,6 fois sur 100 et réten- 
tion des membranes dans 20 0/0 des cas. 

En ce qui concerne l’hémorragie, sur 163 cas où on l’observa, la déli- 
vrance dut être pratiquée artificiellement dans 67 cas. 

Quant à la rétention des membranes, qui eut lieu 102 fois sur 500, elle 
donna lieu, dans 22 cas, à des hémorragies variant de 500 grammes à 
1,200 grammes de sang. 

Les suites de couches furent apyrétiques chez 227 femmes, fébriles 
chez 273. 

L'auteur conclut qu’on ne peut recommander aux sages-femmes une 
méthode de délivrance qui-exige la délivrance artificielle 13, i fois sur 
100, qui amène une hémorragie supérieure à 300 grammes dans 28,6 0/0 
des cas, et s'accompagne de rétention des membranes 18,6 fois sur 100. 

CH, MAYGRIER. 


Asa fœtida gegen habituellen Abortus (L’asa fœtida contre l'avortement habi- 
tuel), par G. TURRAZZA (Centr. fur Gyn., n° 9, 5 mars 1892). 


Laferta de Malte a préconisé l’asa fœtida dans l'avortement habituel, 
lorsque la cause en reste inconnue. Giordano et Cazzani ont employé ce 
médicament et en ont obtenu de bons résultats. 

Laferta l’a prescrit 29 fois et a eu 26 VENT Giordano 4 fois avec 
8 succès ; Cazzani 4 fois avec 4 succès. 

Negri se sert de la formule suivante : 
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Gomme résine d’asa fœtida : 6 grammes. Pour 60 pilules. 

Il donne, aussitôt qu’une nouvelle grossesse est probable, deux de ces 
pilules par jour, et en augmente progressivement la dose jusqu’à dix; 1l 
diminue ensuite graduellement jusqu’au moment de l’accouchement. 

Turazza a expérimenté ce traitement sur quatre femmes enceintes ayant 
eu antérieurement de trois à cinq avortements. Dans les quatre cas, la 
grossesse a évolué sans interruption jusqu’à terme. CH. MAYGRIER. 


I. — Abortion, septicemia... (Avortement, hémorragie menaçante, septicémie; 
injection hypodermique de sang défibriné, guérison), par P. F. HARRY (Vew 
York med. journ., 80 juillet 1892). 


II. — Collapse after ovariotomy, transfusion, recovery, par REMFRY (Lancet, 
26 novembre 1392). 


I. — Une jeune femme a eu des métrorragies pendant 8 mois et, depuis 
10 jours, elle offre des symptômes d'infection purulente, L'auteur découvre un 
fragment placentaire qui semble provenir d’une grossesse de 5 ou 6 mois et 
en pralique l'extraction. Malgré les toniques, la malade est en état de colla- 
psus; le cœur bat à peine. À minuit, le 24 août 1891, on décide de faire une 
transfusion sous-cutanée. 

On saigne un homme robuste et l’on injecte deux onces de sang défibriné 
dans les régions sous claviculaires. Immédiatement le pouls radial se met à 
battre, l’impulsion cardiaque se renforce. On fait des injections intra-utérines 
de sublimé. 

Le 31 août, à 10 heures du soir, violent frisson ascension dé la température 
à 106°5 F. dans l’aisselle. Doses de phéuacétine et de quinine, alcool, etc. 
Pendant une semaine, les symptômes de septicémie persistent, puis la malade 
entre en convalescence. Elle n’est guérie que 3 mois plus tard, grave phleg- 
matia alba dolens. L. GALLIARD. 

If. — Le soir d'une ovariotomie très simple collapsus subit. Aspect 
moribond, main froide, pouls incomptabie et perceptible seulement à droite, 
température tombée à 86°, trente respirations par minule. Le cul-de- 
sac de Douglas était libre. L'état était si grave qu’on ne pouvait songer à 
rouvrir le ventre. La transfusion fut faite avec de l’eau salée simple. On en 
injecta dans la basilique un litre et demi environ à 43°, renfermant douze 
grammes de sel par litre. Le pouls redevient aussitôt perceptible et comptabie; 
guérison, S’agissait-il d'une hémorragie interne ou d’un simple trouble 
sympathique? La première hypothèse est plus vraisemblable, A. F. PLICQUE. 


I. — Uber Eklampsie, par R. OLSHAUSEN (Samml. klin. Vortr., 39, 1892). 


II. — Beitrag zur Eklampsie..., par GOLDBERG (Arch. für Gyn., XLI, 3 et 
XD 
IT. — Zur Theorie der Eklampsie, par Otto v. HÉRFF (Centr. für Gyn., n° 19, 
26 mais 1892).. 


IV. — Zur Pathogenese der puerperalen nn par R. KALTENBACH 
(Ibidem, n° 20, 21 mai 1892). 


V.— Zur Aetiologie der Puerperaleklampsie und über den Eklampsiebacillus, 
par GERDES (/bidem, n° 20, et Deutsche med. Wochenschrift, n° 26, 1892). 


VI. — Zur Frage « Eklampsiebacillus » Gerdes, par K. S. HÆGLER (/bidem, n° 51, 
24 décembre 18692), 
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VII. — Ueber Eklampsie, par DUHRSSEN (Arch. für Gyn., XLII, 8 et XLII, 1). 


I. — Cette étude est fondée sur l'examen de 200 cas d’éclampsie 
observés à la clinique de gynécologie de Berlin de 1886 à 1891. 

Olshausen a remarqué que cette affection était plus fréquente à cer- 
taines époques de l’année, d'octobre à février, fait déjà relevé par 
Delure. 

Sur ces 200 femmes, 145 étaient primipares, 51 multipares. Il y eut 
16 accouchements gémellaires, proportion au-dessus de la normale, 

L'éclampsie apparut le plus souvent pendant la grossesse et le travail, 
28 fois seulement après l'accouchement. Dans 5 cas elle eut lieu pendant 
la grossesse sans provoquer le travail, les cinq enfants moururent et 
furent expulsés plus tard macérés. 

L'auteur signale, au point de vue symptomatologique, les particularités 
suivantes : 11 a vu dans deux cas les accès cesser pendant un ou plu-ieurs 
jours, pour réapparaître ensuite. Chez deux femmes, l’éclampsie se montra 
à deux grossesses succcessives. 

L’albumine a été rencontrée presque toujours en grande abondance 
daus l'urine. Quatre fois seulement, il y en avait très peu, et dans trois 
de ces cas, l’éclampsie fut légère. 

L'ictère a été noté deux fois, dont une avec mort. 

Comme lésions anatomo- -pathologiques, l’auteur signale surtont celles 
des reins qui n’ont manqué que rarement. L’altération de ces organes 
est due.le plus souvent à de la néphrite parenchymateuse, parfois à de 
la néphrite interstitielle, exceptionnellement à de l'hyperémie simple. 
Dans un cas, les reins étaient kystiques avec dilatation des uretères. 
Cinq fois on observa la dilatation de l’uretère droit, avec ou sans hydro- 
néphrose. 

Les lésions du cerveau ont été recherchées dans 30 cas ; 16 fois il y 
avait de l’œdrme cérébral, 5 fois des foyers d’apoplexie, et 5 fois de la 
congeslion pure et simple. 

Les altérations hépatiques sont fréquentes et peuvent donner lieu à 
lictère et peut-être à des embolies graisseuses pulmonaires. 

La morialité a été de 50 sur 200. Toutefois, si on élimine 10 cas où la 
mort fut causée par d’autres affections que l’éclampsie, telles qu’endo- 
cardite, grauulie, pleurésie, septicémie, etc., la mortalité réelle par 
l’éclampsie n'est que de 20 0/0, chiffre inférieur à ceux des autres 
statistiques. 

Le pronostic est très difficile à établir, les opinions des auteurs étant 
très variables à cet égard. Cependant, on peut citer comme des cir- 
constances particulièrement défavorables le grand nombre des accès, 
leur grande intensité et leur succession rapide, l'élévation considérable 
de la température, la petitesse et la fréquence du pouls. 

Pour les enfants, le pronostic est encore plus grave que pour la mère. 
Sur 153, 48 vinrent mort-nés, 

Comme traitement, Olshausen préconise, avec Veit, la morphine à 
haute dose ; il l’'administre en injection sous-eutanée de 8 centigrammes, 
et renouvelle cette dose s’il y a lieu; dans. un cas, il est alle jusqu’à 
27 centigrammes ; la femme a guéri. Quaud des signes d'intolérance 
surviennent, il a recours au chloral en laveinents de 2 à 3 grammes, Il 
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n’emploie que rarement le chloroforme, et non pas d’une façon continue, 
mais seulement au début d’un accès pour le faire avorter. 

Le traitement obslétrical consiste à n’intervenir que pendant le tra- 
vail; rompre la poche des eaux chez les multipares pour accélérer 
Vaccouchement ; le terminer aussitôt que la dilatation est eee 
plutôt avec le forceps que par la version. 

Pour expliquer la nature de l'éclampsie, Olshausen invoque une 
intoxicatiou consécutive à des troubles fonctionnels des reins; ces 
troubles reconnaissent habituellement pour cause des altérations aiguës 
ou subaiguës du parenchyme rénal. 

Dans certains cas, la compression des uretères, une intoxication par 
le sublimé ou lacide phénique peuvent exercer une influence patho- 
génique sur la production des lésions rénales. 

IT. — Mémoire basé sur 81 cas observés à la clinique de Dresde. 

La fréquence de l’éclampsie fut de 1 sur 133 accouchements. Les 
1/8 des femmes étaient primipares. 

Sur 81 cas, il y eut 79 présentations du sommet. L’accouchement fut 
gémellaire dans la proportion élevée de 4,95 0/0, 

Goldberg n’admet pas, au point de vue étiologique, la théorie d'Hal- 
bertsma ; les uretères peuvent bien être comprimés dans le cas où la 
tête est profondément engagée ; mais d’autres causes entrent en jeu. 

Il y eut de l’albuminurie dans 90,79 0/0 des cas; et de l’œdème seu- 
lement chez la moitié des malades. 

La présence de l’albumine dans l’urine n'a jamais manqué dans les cas 
mortels, et elle était alors très abondante. 

La mortalité des mères a été de 24,7 0/0, celle des enfants de 47 0/0. 
L’autopsie a présenté les lésions habituelles signalées par tous les 
auteurs. 

Le pronostic s’est montré plus grave chez les multipares et aussi 
chez les femmes atteintes pendant la grossesse. Contrairement à l’asser- 
üon de la plupart des auteurs, la mort du fœtus n’a modifié en rien la 
gravité de l’état de la mère. Le pronostic a été beaucoup plus favorable 
dans l’éclampsie post partum. La terminaison de l’accouchement, le plus 
souvent à l’aide du forceps, a eu, en général, une heureusé influence sur 
la maladie. 

Bien que, dans les cas graves, la provocation artificielle des contrac- 
tions et la dilatation sanglante du col n’aient pu empêcher la mort, 
l’auteur estime cependant qu'il est très rationnel de vider l’utérus par 
l'accouchement forcé. 

De bons résultats ont été obtenus avec le chloroforme, les injections 
de morphine, les bains chauds de 20 à 80 minutes, et par l'isolement 
des malades dans une chambre obscure. 

IT. — Il existe une grande ressemblance entre les convulsions de 
l'épilepsie, de l’urémie et de l’éclampsie. Il faut rechercher le point de 
départ de ces affections dans les centres psycho-moteurs, qui, sous l’in- 
fluence de causes diverses, peuvent devenir le siège d’une excitabilité 
spéciale. 

Cette excitabilité est mise en jeu par les D oainniions surtout uratique, 
les infections, et plus rarement par les maladies de l'appareil circulatoire 
et du système nerveux. 
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Dans certains cas d’éclampsie, les lésions rénales sont très minimes. 
Il faut donc admettre qu’il existe une prédisposition particulière à 
l'éclampsie, qu’elle soit congénitale, par le fait d’une tare névropathique 
héréditaire, ou acquise (intoxication, infection, etc.). Gette prédisposition 
s’observe surtout chez les primipares, chez les femmes mal nourries,. 
dans les cas de grossesse gémellaire, d’hydramnios, parce que dans 
toutes ces conditions, il se produit des irritations exagérées qui, par voie 
réflexe, agissent sur les cenires nerveux et peuvent déterminer des con- 
vulsions. 

IV. — S'agit-il dans l’éclampsie d’un empoisonnement par les produits 
de l’urine ou d’une infection ? Cette dernière hypothèse paraît la plus 
vraie, appuyée qu'elle est par des preuves assez nombreuses. Stumpf a 
découvert de l’acétone dans les urines. Favre a admis l'existence d’une 
ptomaïne provenant des infarctus blancs du placenta. Doléris, Blanc et 
d’autres ont trouvé des microbes dans l'urine et le sang des éclamptiques. 
Prutz a vu dans les êapillaires du foie des bacilles gros et courts. 

Kaltenbach attire particulièrement l'attention sur des recherches bac- 
tériologiques qui ont été faites dans son service par Gerdes. Elles ont 
porté sur les reins, le sang, le foie d’une primipare morte d’éclampsie. 
Les résultats obtenus par Gerdes sont exposés plus loin. Ils sont du plus 
haut intérêt, car ils semblent démontrer que l'origine de l'infection 
provient du placenta. 

L'auteur se borne à insister sur les déductions cliniques suivantes : 

Les accès correspondent aux phases pendant lesquelles les contrac- 
tions ulérines chassent dans la circulation les produits nuisibles venus 
du placenta. Quelques accès débutent par une contraction douloureuse. 
L’écilampsie est fréquente dans les grossesses multiples et l’hydramnios. 
Elle a des relations intimes avec la néphrite gravidique, et les obstacles 
à l’excrétion urinaire constituent un grand danger. L'éclampsie récidive 
rarement. L’évacuation de l'utérus exerce sur la maladie une influence 
favorable. | 

.V. — Gerdes expose les résultats de l'examen bactériologique auquel 
Kaltenbach vient de faire allusion, Il a trouvé dans le foie et les reins 
d'une éclamptique morte après 19 attaques, un bacille très court et assez 
épais qu'il a pu cultiver, et qu'il considère comme pathogène. 

Ce bacille a été inoculé à des souris et des rats et a déterminé chez 
ces aninaux des convulsions qui ont pu être calmées par une forte dose 
d'opium. À 

Depuis cette découverte, Gerdes a eu occasion de faire l’autopsie 
d’une seconde femme morte d’éclampsie grave. Il a retrouvé le même 
bacille dans le foie, le cœur, les reins, le sang. Il l’a rencontré également 
dans des coupes faites au niveau du placenta. 

Dans ce dernier organe, il a constaté l'existence d’une quantité colossale 
de bacilles dont la masse enveyait des prolongements jusque dans la 
musculeuse utérine. 

Il conclut de ce fait que c’est dans la caduque qu’il faut chercher le 
point de départ de l'infection; il s'agirait d'une endométrite primitive 
dont les produits septiques passeraient dans les sinus sous l’action des 
contractions utérines, et se répandraient de là dans les poumons et les 
autres organes, 
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VI. — Les assertions de Gerdes sur l'existence d’un bacille éclamp- 
tique sont contestées par Hægler. 

Déjà Hofmeister les a révoquées en doute et a déclaré que le bacille 
de Gerdes n’était autre que le proteus vulgaris et que cet auteur avait 
eu le tort de faire ses recherches de 14 à 23 heures après la mort. 

Hægier a examiné le sang et les urines de trois femmes éclamptiques. 
Dans les trois cas, l'examen du sang est resté négatif. 

Deux de ces fermes ont guéri; dans urine de l une d'elles seulement, 
il a pu isoler un coccus qui présentait tous les caractères du staphy- 
lococcus pyogenes albus. La troisième femme a succombé ; pendant sa 
vie, l’auteur a trouvé dans l'urine un diplocoque analogue à celui de la 
pneumonie. 

Il a examiné les organes de cette malade 4 heures après la mort. Il a 
rencontré le même diplocoque dans la sérosité du péritoine, dans les 
reins et dans les valvules du cœur. Quant au placenta, 1l y a constaté, 
par des cultures, l'existence du proteus vulgaris, ainsi qu'Hlofmeister. 

Hægler n’a donc pas retrouvé le bacille de Gerdes ; mais il se demande 
si le diplocoque dont il a établi la présence dans l'urine et dans divers 
organes ne serait pas l’agent provocateur de l’éclampsie et il se propose 
de faire de nouvelles recherches à ce sujet. 

VII. — La cause de l’éclampsie réside, dans la majorité des cas, dans 
une intoxication du sang (éclampsie hématogène), consécutive à la 
rétention de la créatine et de la créatinine dans les reins de la femme 
enceinte ; rasement elle est due à une néphrite vraie, ou à la compression 
des uretères avec hydronéphrose. 

La créatine et la créatinine se déposent dans l'écorce cérébrale et y 
produisent une excilation qui provoque les convulsions et le coma. 

Il est possible que l’éclampsie soit aussi due à la présence d'un bacille 
ou de ses produits, surtout quand le rein est malade. 

Dans les cas graves, il y a destruction des globules rouges, dégéné- 
rescence graisseuse des reins, du cœur et de la muqueuse de lestomac; 
ces lésions s’aggravent sous l'influence d’une narcose prolongée. 

L’éclampsie est rarement réflexe ; elle succède alors à une excitation 
exagérée partie de la sphère génitale, comme la distension extrême de 
l'utérus. 

Le pronostic s'aggrave avec le nombre des accès : EE la mort 
peut survenir après un petit nombre d'attaques. 

L'éclampsie cesse dans 98,75 0/0 des cas où l’on évacue l'utérus. La 
mortalité est moins considérable quand on intervient que lorsqu'on laisse 
l'accouchement se faire spontanément. 

L’évacuation de l'utérus est indiquée à tous les stades de la grossesse, 
puisque l’éclampsie peut avoir lieu dans les T premiers mois, et aussi 
parce que la maladie elle-même provoque le travail, et parce qu’elle 
amène la mort de l'enfant. 

La terminaison rapide de l’accouchement par Ja méthode des incisions 
profondes du col et du périnée a permis à Dührssen d’extraire 80 enfants 
vivants sur 100. 

Quant à la mère, sa vie n’est pas plus mise en danger par l’accouche- 
ment forcé que par l'accouchement spontané. 

La narcose profonde et continue est absolument contre-indiquée dans 
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l’éclampsie. Elle favorise la production de broncho-pneumonies, et elle 
s'ajoute à l’intoxication du sang déjà existante pour détruire les hématies 
et amener la dégénérescence graisseuse des organes essentiels à la vie. 

Lorsque l'utérus est fortement distendu, le chloroforme administré à 
une éclamptique peut amener la mort après quelques inhalations ; dans 
ces cas, il faudrait au moins, avant l'anesthésie, diminuer la tension 
utérine en rompant les membranes. Le chloral, qui se transforme en 
chloroforme dans l’économie, a les mêmes inconvénients que lui. 

L'éclampsie s’accompagnant d'intoxication du sang et de dégéné- 
rescence graisseuse du cœur, les hautes doses de morphine doivent être 
considérées comme dangereuses. 

C’est parce que les accoucheurs continuent à employer la méthode de 
traitement usuelle, c’est-à-dire à attendre le début du travail et à recourir 
à la narcose, que l’éclampsie détermine encore la mort de la mère 25 fois 
sur 100, et celle de l'enfant 50 fois sur 100. CH. MAYGRIER. 


Toxicité du sérum sanguin chez les femmes atteintes d'éclampsie puerpérale, 
par TARNIER et CHAMBRELENT (Ann. de gyn., novembre 1892). 


Ces expériences confirment les opinions de Rumnio, sur la toxicité de 
sérum sanguin chez les éclamptiques. Des expériences de Bouchard, 
qui avaient déjà démontré que la toxicité urinaire diminuait chez les 
éclamptiques, permettaient de conclure que les poisons organiques qui 
ne s’éliminaient plus par les urines devaient s’accumuler dans le sang. 

Les auleurs ont, en effet, démontré que la diminution de la toxicité 
urinaire correspondait à une augmentation de la toxicité du sang chez 
les éclamptiques. 

Si on admet que le sérum sanguin d’une personne en bonne santé 
est toxique à la dose de 10 centigr. par kilogr. de lapin, on trouve que 
dans six cas d’éclampsie légère, puisque la mort n’en a jamais été la 
conséquence, il suffit de 8 ou 4 centimètres cubes par kilogr. de lapin, 
pour amener la mort de l’animal. PORAK. 


Etude bactériologique dans la fièvre puerpérale, par LABADIE-LAGRAVE et 
BASSET (Cong. gynéc. Bruxelles, et Bulletin méd., 28 septembre 1892). 


Dans les cas de septicémie puerpérale atténuée que l’on observe le 
plus souvent maintenant, l'examen bactériologique dénote, au début, des 
streptocoques en longue chainette dans le sang et dans les lochies. Au 
déclin de l’état aigu, on ne trouve plus que des microcoques, qui dispa- 
raissent dans les septicémies rapides, mais persistent dans les formes 
prolongées. 

Si une localisation survient ou si une nouvelle poussée septicémique 
pure apparait, le streptocoque en longues chainettes est de nouveau 
constaté dans le sang. C’est donc ce micro-organisme qui caractérise la 
forme la plus virulente de l'affection, OZENNE. 


Diagnostic rétrospectif du placenta prœvia, par BUDIN (Ann. du Cong, obst. 
de France, 22 avril 1892). 


Pour apprécier le degré de l'insertion vicieuse de placenta en étudiant 
les rapports de la déchirure des membranes avec le bord du placenta, 
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il faut tenir compte du sens de cette déchirure. Elle peut être perpendicu- 
laire, oblique ou parallèle au bord du placenta. Dans ce dernier cas 
seulement, on se trouve dans des conditions favorables pour estimer la 
distance du bord du placenta de l’orifice interne du col. PORAK. 


Beiträge zur Kaiserschnittsfrage (Contribution à la question de l'opération 
césarienne), par D. v. VELITS (Zeitschr. für Geb. und Gyn., XXI V, 2). 


Velits se rallie à l'opinion des auteurs qui veulent que l'opération 
césarienne ne doit être entreprise pour indication relative que dans un 
établissement bien aménagé. 

Il donne la description de deux opérations conservatrices qu’il a pra- 
tiquées pour indication relative, avec succès pour la mère et l’enfant. 

Il insiste sur certains détails opératoires. Il fait comprimer le col avec 
la main pendant la suture. Il place deux rangées de sutures à la soie : 
les premières, uniquement musculaires, doivent éviter le péritoine et la 
muqueuse et embrasser la plus grande épaisseur de la musculeuse ; les 
secondes, superficielles, réunissent le péritoine suivant la méthode de 
Lembeit. 

L'auteur s'élève contre la compression exercée sur le col à l’aide d’un 
lien élastique. 

S'il survient de l’atonie utérine et une hémorragie, il fait le tamponne- 
ment de l’ulérus avant de recourir à l’opération de Porro. 

Bien que le résultat d’une seconde opération césarienne chez la même 
femme soit habituellement heureux, il faut compter avec des adhérences 
de l'utérus aux intestins qui peuvent créer des difficultés. 

Velits estime que c’est un devoir d'humanité de stériliser les femmes 
auxquelles on fait une opération césarienne pour indication absolue, en 
leur liant les trompes. 

Contre l’ostéomalacie il ne fait pas le Porro, mais l’opération conser- 
vatrice, et enlève ensuite les ovaires. CH. MAYGRIER. 


Symphyseotomy, par HARRIS, Barton Cooke HIRST, FULLERTON, etc. (Americ. 
. Gynecological Soc., septembre 1892, ef Philadelphia County medical Soc. 
ef Med. News, 8 et 15 octobre et 5 novembre 1892), 


A la Société américaine de gynécologie, Harris lit une monographie 
sur l'opération de la symphyséotomie, dont il se déclare partisan. (Pas 
d'observation personnelle.) 

À la Philadelphia County med. Soc., B.-C. Hirst, lit l'observation 
suivante : 3 

Une femme de 19 ans, primipare, présentait un bassin rétréci, dont Île 
diamètre oblique était de 9 centimètres et demi. Le travail était commencé et 
la tête ne pouvait s'engager. L'opération de la symphyséotomie fut pratiquée, 
et l'enfant extrait à l'aide du forceps, une heure après le début de l'opéra- 
tion ; l'orifice du col était rigide et à peine dilaté, aussi une extraction plus 
rapide eût elle été dangereuse. Pas d’accidents. 

L'enfant a vécu et la mère s’est rétablie rapidement. 

Hirst donue communication d’un fait inédit de Jewett (de Brooklyn), qui a 
pratiqué la symphyséotomie, le 89 septembre 1892, sur une primipare qui 
présentait un rétrécissement du diamètre bi-ischiatique (de 3 pouces seule- 
ment). La tête paraissait à la vulve et on avait déjà appliqué en vain le 
forceps. Après la symphyséotomie, la délivrance fut faite par pression abdo- 
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minale et à l’aide des doigts introduits dans le rectum. La mère a guéri, 
mais l'enfant a succomhé 9! heures après sa naissance, par suite de la com-" 
pression à laquelle son crâne avait été soumis durant son séjour dans le 
bassin. 


Fullerton rapporte une opération semblable de Broomall : 


Une femme haute de 4 pieds 8 pouces, rachitique, avee un bassin rétréei. 
Sur six enfants, cette femme en avait perdu deux par suite des difficultés de 
l'accouchement ; lors du dernier accouchement, l'enfant qui se présentait par 
le siège, mourut durant le travail. 

Dans le cas présent la grossesse était presque à terme, et les membranes 
avaient été rompues prématurément, la dilatation était presque nulle. Au 
bout de 24 heures, la tête n’était pas encore fixée, et son volume paraissait 
en disproporlion du diamètre supérieur; la mère paraissait épuisée. La 
Symphyséotomie pratiquée, l'enfant fut extrait facilement à l’ aide du forceps, 
et vécut sans accidents. La mère guérit rapidement. 

Au moment de l'extraction, on nota entre les pubis un écartement de 
3 à 4 pouces. 

Harris a réuni 52 opérations pratiquées de janvier 1886 à octobre 1892. 
D’après cette statistique, sept enfants sont morts : un est venu mort-né, 
trois étaient dans un état d’asphyxie marqué, et les autres sont morts 
durant les trois jours qui ont suivi l'accouchement. 

[irst, répondant à une question de Forest-Villard, dit qu'il n’y a 
aucun avantage à faire une opération sous-cutanée, et que dans tous les 
cas récents, la réunion primitive de la symphyse et de la plaie a été 
obtenue. Du reste, le danger de blesser l’urèêtre ou des vaisseaux 
qu'on ne pourrait oblitérer doit faire abandonner la méthode sous- 
culanée. MAUBRAC. 


I. — De l'agrandissement momentané du bassin oblique ovalaire par ischio- 
pubiotomie, par FARABEUF (Ann. de gyn., décembre 1899). 
IT. — De la symphyséotomie à la clinique Baudelocque, par PINARD (Ann. de 
gyn., décembre 1892). 
III. — De l'ischio- -pubiotomie ou opération de Farabeuf, par PINARD (Bull. 
acad. de médecine, 10 janvier 1892). 
IV. — Expériences sur la symphyséotomie, par PORAK et BERNHEIM (Bull. 
| Soc. obst. et gyn. de Paris, novembre et décembre 1892). 

V. — Rachitisme. Bassin généralement rétréci. Diamètre promonto sous-pubien, 
95 millimètres. — 4" grossesse :: enfant mort et macéré. — 2° grossesse : 
accouchement prématuré artificiel ; extraction par le siège d’un enfant vivant 
du poids de 2350 grammes. — 3° grossesse : accouchement prématuré artificiel 
et symphyséotomie, par P. BUDIN (Bull. Soc. obst. et gyn. de Paris, février 
1893). 


VI. — Symphyséotomie et embryotomie dans le cas où l'enfant est mort, par 
QUEIREL (Ann. de gyn. février 1893). 


VII. — Historique de la pelvitomie, par VARNIER (Ann. de gyn., février 1893). 
VIII. — De l’ischio-pubiotomie, par PINARD, CHARPENTIER, FARABEUF (Bull. 
acad. de méd., 17 et 831 janvier 1893, et Ann. de gyn., février 1893). 


1 — Farabeuf pense que dans les bassins rétrécis au détroit supé- 
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rieur, l’accroissement du diamètre antéro-supérieur se fait dans les pro- 


portions suivantes : 
Ecart du pubis pour un écartement de 5c. de 6c. dec. 
Rétréciss. du conjug. interne mesurant 5 c. le diam. conjug. mesurera 7.3 


TA S . 5 

6 _ S:TORS 00: 1 

7 a 6:97 V9, 34008 
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9 Le 10.6 10.9 11.3 

10 Se 11.4 11,8 12.1 


L'augmentation du diamètre conjugué est d'autant plus grande que 
l'écart des pubis est plus marqué, de telle sorte que pour un écart de 
3 centimètres on obliendrait une augmentation de 8 millimètres, et pour 
un écart de 6 centimètres, de 8 millimètres à 12 et 20. 

Mais dans le bassin oblique ovalaire par synostose sacro-iliaque, 
l'écart est moitié moindre et par conséquent l’augmentation du diamètre 
conjugué tellement faible, qu'on n’a que peu d'intérêt de pratiquer cette 
opération. 

L'auteur semble réprouver l'opération césarienne, l’accouchement 
prématuré, le forceps, pour accorder à la symphyséotomie une prélé- 
rence marquée. Il pense en particulier qu’on ne doit exercer sur le 
forceps que des tractions très modérées pour recourir de bonne heure à 
la symphyséotomie. 

Son étude sur le forceps est particulièrement intéressante. Il nous 
montre que c’est une erreur de croire qu'une traction exercée sur le 
forceps se traismet par moitié seulement sur la tête saisie. En réalité, 
la fizure géométrique de prise du forceps peut être évaluée par un cône 
t'onqué qui, par sa partie la plus large, mesure 10 centimètres, et par 
sa partie étroite, 9 centimètres. Si on veut absolument faire passer ce 
cône tronqué à travers l’anneau inextensible représenté par le bassin, 
ayant des dimensions un peu moindres, on exercera une pression sur la 
tête fœtale évaluée par la traction exercée sur le’ forceps (admettons 
30 kilog.) multipliée par la longueur du tronc du cône (100 millim.), 
divisée parle diamètre de la base du tronc du cône (100 millim.), moins 
le diamètre du sommet du tronc du cône (900 millim.), soit une pression 
de 300 kiiogrammes. La pression sur la tête fœtale ou la contre-pres- 
sion sur les parois du bassin est dix fois plus forte que la traction 
exercée avec les branches du forésps. Elle varie donc de 800 à 800 kilo- 
grammes. 

L'énorme traumatisme qui peut être la conséquence dé l'application 
du forceps doit donc faire rejeter les symphyséotomies partielles et la 
symphyséotomie dans le bassin par ankylose sacro-iliaque. 

Dans le bassin oblique ovalaire de Nœgelè, F. propose l’ischio-pubio- 
tomie du côté étroit, car du côté large elle ne procurerait qu'un agran- 
dissement insuffisant du détroit supérieur. 

Pour la pratiquer, on fait deux incisions suivant une ligne parallèle à 
la symphyse et située à 4 centimètres en dehors d’elle. On peut encore 
gagner un centimètre et sectionner avec une scie à chaine à 5 centi- 
mètres de la symphyse la branche supérieure et inférieure du pubis en 
ruginant, autant que cela est nécessaire, l'os qu’on doit intéresser. 
L'arc osseux antérieur ne s’écarte que lorsque le ligament du trou sous- 
pubien est désinséré en avant. Il devient alors mobile et est reporté en 


606 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


avant par le fait de la souplesse de la symphyse pubienne, qui joue le 
rôle d’une charnière. Les deux os sectionnés peuvent facilement d’ail- 
leurs s’écarter de 8 centimètres. 

Lorsque l'ischio-pubiotomie est terminée, il faut encore avoir 
soin de faire passer la tête à travers le détroit supérieur de telle 
sorte que l’occiput corresponde au côté large du bassin. Si donc il est 
placé dans le côté étroit, il faut faire la version. Dans le cas contraire, 
c'est au forceps qu'il faudra donner la préférence. 

IT. — P. donne la relation de 13 symphyséotomies qui ont été faites 
dans son service soit par lui-même, soit par ses aides, avec succès 
constant pour les mères. Trois enfants sur dix ont succombé. Il revient 
sur le manuel opératoire qu'il a déjà conseillé et affirme ;:a place 1m- 
portante que celte opération doit désormais trouver dans les opérations 
obstétricales. Ses rapports avec l’opération césarienne et avec l’embryo- 
tomie sont encore chfficiles à préciser. Elle doit faire disparaitre l’ac- 
couchement provoqué trop prématuré et les applications de forceps 
dites de force. 

III. — Femme E... n’a pu être délivrée la première e fois qu'après basio- 
tripsis; a été la seconde fois accouchée artificiellement au 8 mois de sa 
grossesse d’un enfant vivant; présente la troisième fois un accouchement 
extrêmement laborieux à terme avec un enfant mort; fut accouchée arti- 
ficiellement la quatrième fois d’un enfant mort. A sa cinquième grossesse, 
ayant antérieurement constaté qu'elle est atteinte d’un bassin oblique-ova- 
laire, ab du côté droit, avec un diamètre antéro-postérieur mesurant 
8 cent.,5, P. pratiqua à terme l’ischio-pubiotomie et put extraire, à l’aide 
du prie un enfant vivant, pesant 8970 grammes. Suites de couches nor- 
males. 

IV. — Les deux points sur lesquels insiste Darticilièrement B. sont : 
Pinpossibilité d'obtenir un écartement sérieux des pubis sans la section 
du ligament triangulaire ; 2° sur la persistance de la mobilité des sym- 
physes sans troubles douloureux ni difficulté de la marche. P., dans le 
rapport qu’il fit sur le travail de B., accorde la réalité de ces deux faits. 
Il insiste particulièrement sur les tiraillements subis par les tissus post- 
pubiens soit du fait de l’écartement des pubis, soit par l'extension du 
-canal vulvo-vaginal au moment de l’extraction de l'enfant. Il existe en 
‘cette région un | locus minoris resistenti® qui l’expose à des déchirures. 
Elles peuvent compromettre la vessie ou l’urêtre ou encore communi- 
quer avec le foyer opératoire créé par la symphyséotomie. Il pense 
qu’on doit, dans ces cas, inciser largement le périnée en arrière pour di- 
‘minuer la tension des tissus en avant. Il reste toujours fidèle à la sec- 
tion du pubis de bas en haut et d’arrière en avant. 

V. — Au titre très explicatif de l’observation, nous ajouterons les 
détails suivants : À sa troisième grossesse, le travail fut provoqué une 
quinzaine de jours avant l’époque du terme à l’aide de la sonde de 
Krause, puis de l’écarteur de Tarnier. La symphyséotomie fut pratiquée 
d'emblée avant toute autre intervention obstétricale, avant même Îa 
rupture de la poche des eaux, mais lorsque la dilatation était complète. 
On fit ensuite une version podalique par manœuvres internes. Enfant 
vivant. Suites de couches normales. 

VI. — Q. établissant la gravité de l’embryotomie dans certains cas, 
pense qu'on peut pratiquer la symphyséotomie : même lorsque l’enfant 
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est mort. Pinard, dans sa réponse à Queirel, ne croit pas qu’on puisse 
établir cette indication d’une façon absolue. Q. rapporte deux cas où il a 
pratiqué l’opération dans ces cas avec succès. 
VII. — Discussion historique sur la question. 
VI. — Farabeuf montre que l'opération qu'il a conseillée ne l'avait 
été par personne avant lui ni comme manuel opératoire ni comme indi- 
cations. PORAK. 


Un cas de symphyséotomie, par MERLIN (La Loire méd., 15 août 1892). 


Femme de 23 ans, primipare. Grossesse arrivée à terme, le promonto-sous- 
pubien mesure 7 centimètres et demienviron. Application de forceps, avec 
tractions énergiques, infructueuse; 6n pratique alors la symphyséotomie en 
sectionnant d’abord la symphyse de haut en bas et ensuite le ligament sous- 
pubien. Extraction facile de l'enfant, qui meurt 35 heures après, probablement 
par suite de la violence des tractions du forceps (traces d’une des cuillers 
sur le frontal droit, chevauchement des pariétaux). Guérison de la mère sans 
autre complication qu'une escharre coccygienne produite par l'appareil plâtré, 
mis à la suite de l'opération. OZENNE. 


I. — Contributo alla pratica della sinfisiotomia, par GARUSO (Annali di Ostetr.-e. 
Gin., n° 4, avril 1892). 


II. — Zwei Symphyseotomien, par A. TORNGREN (Centr. für Gyn., n° 49, 
10 décembre 1892). 


III. — Zur wissenschaftlichen Begründung der Symphyseotomie (Justification 
scientifique de la symphyséotomie), par BIERMER (Centr. für Gyn., n° 51, 
24 décembre 1892). 


J. — Caruso rapporte deux observations personnelles nouvelles. 

Dans la première, il s’agit d’une femme de 24 ans, secondipare, rachitique, 
dont le bassin mesurait 7 centimètres; enfant vivant, La sÿmphyséotomie fut 
faite après 3 jours 1/2 de travail, les eaux étant écoulées depuis 
9 jours 1/2. Une application de forceps amena un garçon asphyxié par 
deux circulaires serrés autour du cou; il pesait 4.200 grammes, et ne put être 
ranimé. Après la suture et le pansement, on appliqua une ceinture pelvienne, 
et on rapprocha les jambes avec un lien. Suites de couches apyrétiques. La 
femme se leva et marcha sans douleurs ni difliculté le vingtième jour. 

Le deuxième fait concerne une femme de 82 ans, ayant eu trois avortements. 
Le bassin mesurait 7 centimètres. La symphyséotomie fut faite à la dilata- 
tion complète. Les battements du cœur se modifiant, on procéda à l'extraction 
du fœtus quise présentait par les genoux; fille vivante du poids de 3.000 grammes. 
Suites normales. La femme marcha le 30° jour, la réunion osseuse était par- 
faite. 

Après avoir décrit le manuel opératoire qu'il emploie et qui n'offre 
rien de spécial, Caruso résume 22 symphyséotomies faites par l'Ecole 
napolitaine depuis 1888, et il en tire les conclusions suivantes : 

Depuis l'emploi de l’antisepsie, cette opération n’a pas causé la mort 
de là mère une seule fois. Deux enfants seulement ont succombé. 

Dans la majorité des cas, les suites de couches ont été sans fièvre; la 
réunion s’est faite par première intention : une seuie fois, il y eut un 
peu de suppuration au niveau de deux points de suture. Dans trois cas, 
il y eut de la paramétrite et de l’endométrite ; dans trois autres, il y eut 
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deux fistules vésico-vaginales et une urétro-vaginale. Ces accidents 
n’ont pas été le fait de l'opération mais de l’opérateur. 

Tardivement après l'opération, on n’a constaté aucun trouble vésical, 
aucune douleur, aucune gêne dans la marche. Cinq femmes ont subi sans 
le moindre inconvénient deux fois la symphyséotomie. 

Cette opération est indiquée dans le cas de rétrécissement du bassin 
où le diamètre conjugué vrai mesure de 67 à 81 millimètres, l'enfant 
étant vivant. Elle ne fait pas concurrence à la césarienne; de cette der- 
nière sont justiciables les bassins plus considérablement rétrécis. Mais 
elle doit être opposée à la craniotomie, à laquelle elle est infiniment pré- 
férable. | 

Au-dessus de 81 millimètres, le forceps est indiqué; mais si des trac- 
tions vigoureuses n’aménent pas la tête, on devra faire la symphyséo- 
tomie. 


II. — 1° Femme de 40 ans, ayant eu 8enfants. Cinq de ces accouchements 
ont été spontanés, mais longs, et un des enfauts est mort pendant le travail; 
trois ont dû être terminés par la version, et deux des fœtus sont morts. Elle 
est enceinte pour la neuvième fois et à terme. Elle entre en travail le 3 sep- 
tembre, perd les eaux le 4 et est alors admise à la maternité d'Helsingfors. L’'en- 
fant est vivant; il se présente par le sommet en OIDT. La tête est mobile au 
détroit supérieur. Le diamètre co:jugué vrai mesure 8°,2. Symphyséo- 
tomie : écartement de 4 à 5 centimètres. Application du forceps Tarnier, et 
extraction facile d’un enfant en état d’asphyxie qui fut ranimé; il pesait 
8400 grammes. 

Suture de la plaie. Délivrance artificielle. Le bassin fut entouré avec une 
bande d'Esmarch. 

La malade fut très agitée après l'opération; le pouls était petit et fréquent. 
Elle tomba dans le collapsus le 6 septembre et succomba. 

L'autopsie démontra une dégénérescence graisseuse du cœur avec hyper- 
trophie du ventricule droit, de la bronchite chronique et de l'emphysème, de 
la néphrite chronique. C’est à ces lésions, et non à l’opération, que la malade 
a succombé, et selon l’auteur, le chloroforme n’a pas été étranger à l'issue 
fatale. 

20 Femme de 36 ans, secondipare. Le premier accouchement a nécessité 
une basiotripsie. Elle est à terme et en travail; la poche des eaux est rompue. 
Le fœtus se présente par le sommet en OIG et est vivant. Le bassin est 
rachitique, généralement rétréei, et le diamètre promonto-pubien mesure 7°,1. 
Symphyséotomie. Le ligament sous-pubien fut respecté. Application du for- 
ceps Tarnier; tractions vigoureuses, et extraction d’un enfant vivant de 
3100 grammes. Au moment du passage de la tête, les pubis s’écartèrent de 
6 centimètres. Hémorragie assez abondante au niveau du ligament triangu- 
laire qui se rompit pendant les tractions; elle fut arrêtée par la compression, 
le rapprochement des pubis et finalement la suture de la plaie. 

Quatre heures après l'accouchement, le bassin fut maintenu avec une bande 
d'Esmarch. La femme guérit sans fièvre, et sortit en excellent état avec son 
enfant au bout de vingt jours. 


III. — Dans le but de mesurer exactement les effets produits par la 
séparation de la symphyse, Biermer a fait des recherches sur les bas- 
sinus de quatre femmes, dont trois mortes pendant la puerpéralité, et une 
de péritonite non puerpérale. 

En portant l’écartement à son maximum, il a remarqué que la sym- 
physe sacro-iliaque subissait bien plus rapidement un diastasis dans le 
bassin non puerpéral que dans les autres. 


GYNÉCOLOGIE ET OBSTÉTRIQUE. 609 


Voici résumés les résultats obtenus par l’auteur; ils indiquent l’agran- 
dissement des différents diamètres par centimètre d’écartement des 


pubis. 
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CH. MAYGRIER. 


Ueber die Indication zur Laparotomie.. (Indication de la laparotomie après 
rupture d’une grossesse extra-utérine malgré la formation d’une hématocèle 
intra-péritonéale), par GRÆFE (München. med. Woch., n° 40, 699, 1892). 


D’après 10 cas, provenant en partie de son expérience personnelle, en 
partie d’un travail de Gusserow, l’auteur conclut que l’hémorragie intra- 
péritonéale, dans les cas de ce genre, est susceptible d’être heureusement 
traitée par la laparotomie, d'autant qu'abandonnée à elle-même l’héma- 
tocèle est sujette à des récidives de plus en plus graves et étant donné 
que Gusserow a fait avec succès une telle opération, dans un cas où l’hé- 
morragie par son abondance menaçait la vie de la malade.  c. LuzET. 


Fünf Fälle von Extrauteringravidität, par V. SCHNEIDER (Deutsche med. Woch 
n°37, p. 822, 18992). 


Voici le résumé des observations. 

1° Femme de 33 ans chez qui l'on reconnaît, au 4° mois, la grossesse 
extra-utérine. On attend jusqu’au 7° mois pour faire la laparotomie et l’on 
extrait un enfant long de 27 centimètres, qui ne vit que 3 heures. Guérison. 

20 Femme de 31 ans. Grossesse tubaire gauche avec développement intra- 
ligamenteux de l’œuf, Péritonite, métrorragie, expulsion de la caduque. 
Cinq jours après cette expulsion, laparotomie. Extraction de toute la poche, 
fœtus de 3 mois. Guérison. 

3° Femme de 23 ans. Grossesse tubaire au 3° mois. Ponction suivie de 
douleur. Expulsion de la caduque, atrophie de la tumeur. Guérison. 

4° Grossesse tubaire gauche ; kyste ovarique gauche. Laparotomie. Extir- 
pation de la trompe et de l'ovaire. Hématosalpinx; pas d’embryon reconnais- 
sable. Guérison. 

5° Hématocèle rétro-utérine suppurée chez une femme de 22 ans. On sup- 
pose qu’il y a eu, à l’origine, rupture d’une grossesse tubaire droite. Laparo- 
tomie, ouverture de l’hématocèle; une fistule intestinale nécessite l’entéror- 


raphie. Guérison. L. GALLIARD. 
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DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Traité pratique, théorique et thérapeutique de la scrofulo-tuberculose de la 
peau et des muqueuses adjacentes (lupus et tuberculoses qui s'y rattachent) 
par H. LÉLOIR (1 vol. in-4° de 384 pages, avec 15 planches. Paris, 1892). 


Leloir a réuni et coordonné, dans ce beau volume, les recherches 
qu'il poursuit depuis 10 ans sur le lupus et dont une partie a été déjà 
l’objet d’analyses dans ce recueil. C’est sur l'étude clinique de plus 
de 2,000 cas de scrofulo-tuberculose de la peau et des muqueuses, sur 
l’étude histologique, bactériologique et expérimentale (inoculations) 
d'environ 350 cas de scrofulo-tuberculose tégumentaire, que repose ce 
travail considérable. 

La scrofulo-tuberculose tégumentaire comprend le lupus vulgaire et 
les gommes scrofulo-tuberculenses. 

Le lupus de la peau peut être de niveau avec les téguments sains: 
(lupus plan, exfoliant ou non) ou s'élever au-dessus de ceux-ci (lupus: 
élevé, pouvant être œdémateux, hypertrophique, éléphantiasique, serpi- 
gineux). Il peut se terminer par la sclérose. | 

Le lupus s’ulcère souvent (lupus exedens), par suite de l’action des 
agents pathogènes et en particulier du staphylococcus pyogenes aureus: 
l’action de ces agents pathogènes peut se faire sentir sur des tissus qui 
sont déjà cicatrisés pour produire des ulcérations para-lupeuses ; il faut 
cependant accorder une certaine influence au tempérament lymphatique 
et surtout aux altérations vasculaires dans l’ulcération du lupus. 

Le lupus de la peau peut présenter des caractères anormaux (variétés. 
atypiques), être colloïde, myxomateux, scléreux ou demi-scléreux : à 
cette dernière variété il faut rattacher la tuberculose verruqueuse de: 
Riehl et Paltauf et les formes bacillaires du tubercule anatomique ; enfin: 
le lupus vulgaire peut ressembler de très près au lupus érythémateux, 
c'est le lupus- vulgaire érythématoïde, que Leloir rapporte au lupus. 
vulgaire et sur l'interprétation duquel il insiste d'autant plus énergique- 
ment qu'il conteste la nature tuberculeuse du lupus érythémateux sou- 
tenue par E. Besnier. 

Le lupus des muqueuses présente des cArAGIÈreS analogues à ceux. 
du lupus cutané, les variété atypiques s’y rencontrent également; à 
relever la rareté du lupus de la langue et la rareté extrême du lupus 
des organes génitaux dont Leloir n’a jamais observé d'exemple. 

Le lupus est exposé à une série de complications locales, dont les. 
unes sont dues à l'infection scrofulo-tuberculeuse, provenant du foyer 
lupeux; les autres sont dues à des infections secondaires (érysipèle) ; 
l’épithélioma peut se développer sur les cicatrices de lupus ou même en 
plein tissu lupeux. 
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Les complications générales sont d’ordre tuberculeux (phtisie pul- 
monaire) ou indépendantes de la tuberculose (albuminurie, chlorose, etc... 
Enfin le lupus peut s'associer à la syphilis comme dans un cas de Leloir 
dans lequel.le traitement antisyphilitique amena la guérison partielle des 
lésions tandis que l’inoculation aux animaux démontra la nature tuber- 
culeuse des lésions persistantes ; il peut s’associer à la tuberculose 
vraie, donnant lieu à un ensemble de symptômes assez particulier. : 

Leloir étudie ensuite avec soin les lésions histologiques du lupus : il 
est constitué par des tubercules, occupant surtout les couches profondes 
du derme, avec infiltration embryonnaire atteignant la couche papillaire; : 
dans cette dernière on ne trouve presque jamais de cellules épithélioïdes 
et de cellules géantes, tandis que, dans les autres couches, ces deux 
ordres d'éléments: sont abondants; les lésions sont particulièrement 
intenses au voisinage des glandes cutanées, en raison de la richesse du 
réseau vasculaire qui les entoure. 

Les bacilles sont rares et difficiles à trouver, leur recherche exige 
une grande patience ; ils sont réunis en certains points de sorte que, 
lorsque dans l'examen de coupes en séries on en a rencontré un, il est 
habituel d'en retrouver sur les quelques coupes suivantes, mais ils y 
sont toujours en très petit nombre. Leloir, sur 200 cas examinés à ce point 
de vue, les a constatés 157 fois ; il n’en a jamais trouvé dans les produits 
de sécrétion des ulcérations lupeuses. Parmi les microbes pathogènes 
qui accompagnent le bacille de Koch, le plus fréquemment rencontré 
est le staphylococcus pyogenes aureus. 

La preuve de la nature tuberculeuse des lésions est fournie par l’ex- 
périmentation qui donne des résultats constamment positifs, par inocu- 
lation dans la chambre antérieure de l’œil du lapin ou chez le cobaye, 
lorsqu'on a recours par le procédé bien connu d’inoculation dermo-épi- 
ploïque de Leloir et qu’on a soin d’inoculer des fragments suffisamment 
volumineux. | 

Dans les inoculations en série la virulence s’accroit en même temps 
que le nombre des animaux inoculés. La tuberculose obtenue par l’ino- 
culation intra-péritonéale de fragments de lupus chez le cobaye n’est 
pas virulente pour le lapin. 

Il y a donc, à ce point de vue et sous le rapport de la durée de l’ino- 
culation, des différences très prononcées entre la tuberculose franche et 
la scrofulo-tuberculose du lupus. | 

Le lupus est. ordinairement dû à l’inoculation directe du tégument par 
le bacille tuberculeux, et Leloir cite à ce propos une série de modes 
curieux d’inoculation; il peut encore. être inoculé de dedans en dehors, 
directement, par ie foy ers tuberculeux profonds, ganglionnaires, 
osseux, etc., ou à distance, par la voie lymphatique ou par la voie san- 
guine. Le lupus est quelquefois, mais rarement héréditaire. 

Leloir expose en terminant les modes de traitement préconisés 
contre le lupus. C est au traitement local que doit revenir le principal 
rôle. Rés Cut s doi 1 DALROE EDS wi ! 

Le raclage est Do lu de Gr le moyen AP et il doit être 
suivi d” applications médicamenteuses variant suivantiles cas;.c’est.là;ce 
que .Leloir appelle le traitement mixte. GEORGES THIBIERGE., !{48 
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Contribution à l'étude des tubercules sous-cutanés douloureux, par ROY (Thèse 
de Paris, n° 5, 1892). 


Toutes les tumeurs de la peau et du tissu sous-cutané peuvent devenir 
le point de départ de névralgies, mais c’est là l'exception. Au contraire, 
la névralgie est de règle dans les léiomyomes sous-cutanés. Ce sont de 
très petites tumeurs, à évolution fort lente, à marche bénigne, non infec- 
tantes, ni récidivantes et probablement nées dans les muscles érecteurs 
des poils. On n’y a pas vu de terminaisons nerveuses, malgré leur ca- 
ractère douloureux. Quelquefois elles paraissent devoir leur origine à un 
traumatisme. Elles doivent être extirpées au bistouri. C. LUZET. 


Recherches histologiques et bactériologiques sur l'ulcère tuberculeux de la 
peau, par ROSSI (Giorn. ital. delle mal. vener., XX VIII, 4, 1892). 


La meilleure méthode de coloration du bacille tuberculeux est celle de 
Gabbet. Elle montre les parasites se développant en grand nombre dans 
le stratum réticulé de la peau. Sans nier l’action pyogène des bacilles, 
l'auteur remarque que la suppuration de la peau s'accompagne de la 
présence des microbes habituels de la suppuration. Il croit plutôt à l’ac- 
tion nécrosante du bacille ainsi que des toxalbumines et des ptomaïnes 
qu’il produit. _F. BALZER. 
L'ulcération de la peau dans les sarcomes adhérents, par ROSSI (Rivista clinica 

e terapeutica, p. 393, juillet 1892). 


Dans deux cas de sarcomes adhérents à la peau, l’auteur a trouvé les 
adhérences constituées par des fibres conjonctives unissant le stroma 
de la tumeur, soit aux fibres du tissu conjonctif sous-cutané, soit à la 
couche muqueuse de l’épiderme. Les vaisseaux, surtout les veines, sont 
fortement dilatés et remplis de globules sanguins. Les éléments du 
tissu conjonctif sous-cutané, sont dégénérés, ne se colorent plus par les 
réacüfs; il en est de même des éléments de la couche réticulaire du 
derme. Le mécanisme de l’ulcération de la peau est facile à déduire de 
ces lésions. Il se produit d’abord et simultanément : 4° la stase sanguine 
par compression des vaisseaux par la tumeur sous-jacente ; 2° la throm- 
bose par stase et lésions des parois vasculaires ; secondairement la stase 
et la thrombose entraînent la dégénérescence et la nécrose des éléments 
du tissu sous-cutané et des éléments de la peau. P. MERMET. 


Allgemeine Fibrosarkomatose der Haut, par LANGENBUCH (Berlin. klin. Woch.. 
n° 21, p. 5920, 23 mai 1892). 


Jeune homme chez lequel, en quelques mois, s'étaient développées, sur la 
peau, plus d’une centaine de tumeurs fibrosarcomateuses. Langenbuch fit 
l'ablation de 2 ou 3 des plus grosses, puis traita le malade par l’iode et l’ar- 
senic à doses croissantes. Sous l'influence de cette médication, toutes les 
tumeurs diminuèrent lentement de volume. Un érysipèle intercurrent les fit 
complètement disparaître. 

Depuis lors, récidive partielle de deux tumeurs, mais état général satisfai- 
sant. J. B. 
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Ein Fall von Sarcomatosis..., par P. PALMA (Deutsche med. Woch., n° 35, 
p. 784, 1899). | 


La sarcomatose a revêtu, dans ce cas, l’aspect de la leucémie à marche 
rapide. C’est dans le thymus que le néoplasme s’est développé tout 
d'abord, pour envahir secondairement les ganglions lymphatiques, la 
rate et le foie. | 

Garçon de 18 ans, offrant, au début de mars 1891, des signes pulmonaires 
qui, malgré l'absence de bacilles, font penser à la tuberculose et subissant 
huit injections de tuberculine. À ce moment on ne compte encore que 
21,000 globules blancs. Plusieurs paquets ganglionnaires. 

Le 4 mai, le nombre des globules blancs s’élève à 372,000; le nombre des 
globules rouges s’est abaissé à 2,710,000, de sorte que la proportion est de 
1 blanc pour 7,3 rouges. Symptômes de tumeur du médiastin antérieur. Rate 
et foie volumineux. Tuméfaction des ganglions du cou, des aines, etc. 

Mort le 9 mai. 

La moitié supérieure du médiastin antérieur est occupée par une masse 
grosse comme les deux poings, et dont la forme rappelle celle du thymus. 
C'est un sarcome à cellules arrondies. Dans le foie, on trouve uneinfiltration 
diffuse, .et aussi des nodules miliaires; les capillaires de l’organe contiennent 
un grand nombre de cellules rondes analogues à celles de la tumeur. Mêmes 
éléments dans la rate qui mesure 16 centimètres de long sur 10 de large. 
Les poumons sont adhérents, partiellement atélectasiés et infiltrés de sang; 
pas de tubercules. Néphrite aiguë et abcès des deux reins. L. GALLIARD. 


Formation des cicatrices du derme, par HEITZMANN (Arch, f. Derm. und 
Syph., XX V, 1 et 2). 


Les cicatrices du derme sont formées par des faisceaux conjonctifs, 
tantôt épais, tantôt minces, qui souvent s’entremêlent. En cas de des- 
truction du corps papillaire par une brûlure par exemple, la cicatrice 
présente des élevures papillaires irrégulières en contact avec l’épithélium. 
Les cellules embryonnaires aux dépens desquelles se fait la cicatrice 
deviennent fusiformes et bientôt s’infiltrent d’une substance fondamen- 
tale gélatineuse ; la cicatrice est alors constituée par un tissu conjonctif 
à fibrilles molles. La formation de la cicatrice est en somme celle du 
derme normal. Quand la cicatrice est envahie par une inflammation les 
faisceaux conjonctifs reviennent à l’état protoplasmique. F. BALZER. 


De l’état séborrhéique de la peau, par JACQUES (Thèse de Paris, 1892). 


Dans cette thèse, inspirée par Barthélemy, l’auteur montre que la 
séborrhée provient à la fois des glandes sébacées et des glandes sudo- 
ripares ; elle est fort exagérée dans certains càs chez les sujets affectés 
de troubles digestifs. Il se produirait des toxines qui agiraient sur les 
glandes de la peau au moment de leur élimination. La sécrétion des 
glandes étant altérée crée un terrain propice à la réceptivité et au 
développement de nombreux germes pathogènes, venus surtout de 
l'extérieur. 

La plupart des affections des glandes sébacées sont précédées ou 
accompagnées de séborrhée. Celle-ci sera combattue non seulement 
par l’antisepsie externe, mais aussi par l’antisepsie intestinale. 

F. BALZER. 


614 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


‘Zur Frage der als Dysydrosis, Cheiropompholyx und Pompholyx beschriebenen 
Hauterkrankung, par A. SANTI.(Monatsh. f. prakt. Dermatol., XV, à, 1899). 


Cette maladie passe plus souvent que l’on ne l’admet généralement à 
l’état chronique ; elle peut intéresser le visage et Le devant du cou; elle 
survient exclusivement chez des sujets neurasthéniques (nos observa- 
tions personnelles sont en désaccord avec cette proposition); elle n’a 
aucun rapport avec les fonctions des glandes sudoripares ; on ne peut la 
rapporter à une lésion de ces organes. C’est une maladie sui generis, et 
presque certainement une dermatose de nature nerveuse (?) et d’origine 
probablement centrale. La dénomination de dysydrose est donc ici mal 
appropriée ; elle n'est d'ailleurs applicable à aucun état morbide : si la 
sécrétion de la sueur est altérée, il y a en même temps de l’hypery- 
drose. H. HALLOPEAU. 


Sur une forme particulière d'œdème névropathique (pseudo-éléphantiasis 
névropathique), par MATHIEU (Ann. de derm. et syph., p. 11, janvier 1893). 


Femme obèse, lithiasique et eczémateuse, atteinte d’artérioselérose et de 
rétrécissement aortique; au cours d’une sciatique double et de douleurs 
rhumatoïdes des membres inférieurs, elle présente un œdème spécial des 
jambes participant à la fois des œdèmes rhumatismaux et névropathiques, 
de l’œdème de Péléphantiasis nostras. Il siégeait symétriquement aux 
deux membres inférieurs, qui, tuméfiés et déformés du genou à la cheville 
du pied, avaient la forme dile « en poteau ». La limite inférieure de cet 
œdème était marquée au niveau des chevilles par un brusque bourrelet très 
saillant, fait, qui, on le sait, est spéciai aux œdèmes névropathiques,de même 
que la consistance dure, lipomateuse de ce pseudo-éléphantiasis névro- 
pathique. À ces œdèmes d’origine nerveuse, venait souvent s'ajouter après 
la fatigue chez la malade un œdème mécanique du dos du pied, œdème bien 
différent du précédent, mou, peu résistant, donnant le godet à la pression 
digitale, et en tout poiut comparable aux œdèmes mécaniques augéio-car- 
diaques. 

D’après l’auteur, à côté des formes classiques de l’œdéme rhumalis- 
mal, il faut faire une place à un nouveau type, le pseudo-elephantiasis 
rhumatismal ou neuro-arthritique. P. MERMET. 


Lèpre systématisée nerveuse, simulant la syringomyélie, par CHAUFFARD (Soc. 
méd. des hôpitaux, 4 novembre 1892). 


G., 42 ans, a passé trois ans aux colonies (Guyane et Sénégal) ; il y a con- 
tracté la syphilis, et a eu, en outre, des crises de colique saturnine. Il ya 
deux ans, la maladie a débuté par de la gêne dans les mouvements des doigts 
de la main gauche, six mois après de la droite; puis survient l’atrophie qui, 
des éminences thénar, remonte à l'épaule; depuis six mois, crises doulou- 
reuses dans les régions scapulaires, 

Actuellement on constate : 1° Des amyotrophies portant sur les deux mains, 
c’est la griffe Aran Duchenne; les avant-bras sont moins atrophiés; les bras 
sont très atrophiés, surtout les biceps, les deltoïdes, les sus et sous-scapu- 
laires; atrophie légère des sternomastoïdiens, des masses dorsolombaires, 
des muscles des Jambes. 

À la face, de nombreux muscles sont atteints, le frontal, le releveur des 
paupières, les muscles moteurs des yeux, les buccinateurs, zygomatiques. 
La contractilité faradique est diminuée en raison de l’amyotrophie. Les ré- 
flexes sont normaux. 


DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 615 


20 Troubles de la sensibilité circonserits. La sensibilité tactile est conser- 
vée sur tout le corps, affaiblie sur le dos de la main droite; en revanche, 
abolition des sensibilités à la température, et à la douleur sur les membres 
supérieurs, la tête et le haut du tronc au-dessus d’une ligne passant vers la 
pointe des omoplates; sur la tête, il y a une tonsure où la sensibilité est con- 
servée. Pas de troubles trophiques. 

Le nerf cubital est très hypertrophié à la face interne des bras, au-dessus 
du coude. 

Babinski, discutant la pathogénie de la dissociation de la sensibilité, 
conclut : 1° que, dans les névrites périphériques, les divers modes de la 
sensibilité peuvent subir la dissociation syringo-myélitique imparfaite ; 
2° qu’il n’est pas rigoureusement démontré que la dissociation syringo- 
myélitique parfaite puisse résulter d'une lésion des nerfs périphériques ; 
en tout cas, si le fait peut se réaliser, il doit être tout à fait exceptionnel. 

H 22. 


Mode de réaction des cellules des nodules lépreux et du bacille de la lépre 
sous l'action des applications directes d'agents irritants, etc., par RISSO 
(Riforma med., p. 338 et 351, août 1892). 


Le bacille de la lèpre présente une résistance considérable ; les caus- 
tiques chimiques ou les cautères ignés n’ont pas d’action sur le bacille, 
directe ou à distance. Certains agents seuls agissent sur le bacille en le 
désorganisant, en le brûlant comme le feu brûle un fragment de tissu 
‘organique. 

Les lépromes présentent une résistance considérable, et après l’action 
des agents irritants, on trouve au voisinage des points lésés une infiltra- 
tion des tissus lépreux par des cellules Ilymphoïdes, véritables phago- 
cytes, renfermant le bacille de Hansen. P. MERMET. 


Sur une forme spéciale de mélanodermie localisée ressemblant à la lèpre ma- 
culeuse, par GAUCHER (Soc. de derm. et syph., 12 janvier 1893). 


Femme nerveuse atteinte depuis trois ans d’une éruption bilatérale et 
symétrique occupant les deux membres inférieurs. Gelle éruption est cons- 
tituée par des macules isolées d’abord, confluentes ensuite, disposées sui- 
vant un mode polyeyclique et circiné, de couleur café au lait, sans aucune 
saillie, ni rebord ou induration; au début ces taches étaient pâles, à peine 
pigmentées; la pigmentation apparut peu à peu. Les macules les plus 
anciennes prennent un aspect cicatriciel et atrophique à leur centre. Ces 
taches siègent surtout sur la face interne des deux cuisses. En outre, tous 
les divers modes de la sensibilité sont conservés au niveau de ces taches, 
qui ne sont le siège ni de prurit ni de douleur. Fournier et Besnier diagunos- 
tiquent un érythème tertiaire, contrairement à Zambaco et Gaucher qui ineli- 
nent vers le diagnostic de lèpre. P. MERMET. 


La tubercolina Koch nella lebbra (La tuberculine de Koch dans la lèpre), par 
FERRARI (Aéti del!’ Accad. di scienze naturali in Catania, IT, série 4), 


Ferrrari a traité 8 lépreux avec la tuberculine ; dans tous les cas, il 
s'agissait de lèpres tuberculeuses, avec ou sans anesthésie. Dans 7 cas, 
la réaction générale fut constatée avec une fièvre d'intensité variable ;: 
par contre, dans 3 cas seulement, une réaction locale fut observée avec 
diminution et réapparition des tubercules. A la place même de la piqûre 
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il n’y eut jamais rien d’appréciable. La quantité de lymphe injeetée varia 
entre 7 et 4 milligrammes par injection. Un malade reçut au minimum 
17 milligrammes en 7 injections. Ferrari termine sa communication de 
la facon suivante : 

« D’après mes recherches, je crois avoir pleinement le droit de tirer 
cette conclusion que la tuberculine ne produit pas d’action directe et 
utile sur la lèpre. Comme dans la tuberculose, il faut dans la lèpre 
rapporter l’action non pas à la spécificité du médicament, mais bien plu- 
tôt à la faible résistance du tissu malade à l'égard des mutations orga- 
niques réveillées par l’activité anormale de latuberculine. R. JACQUINET 


Pathologie und Pathogenie des Lichen scrophulosorum, par JACOBI (Arch. f. 
Derm. und Syph., XX V, 1, 1892). 


L'auteur rapporte l’observaiion d’un malade affecté de lupus de la 
face avec tuberculose glandulaire et chez lequel après une aggravation 
des premières lésions, survint une éruption diffuse de lichen scrofulo- 
sorum. Les coupes microscopiques des eléments éruptifs se montrèrent 
avec l'aspect caractéristique des tubercules miliaires avec cellules lym- 
phoïdes, épithélioïdes et cellules géantes; au milieu d’une de ces der- 
nières on trouva un bacille de Koch, et un second bacille dans le voi- 
sinage. Cependant toutes les inoculations faites au cochon d'Inde, 
demeurèrent sans résultat. L’auteur croit que le lichen est une forme de 
tuberculose miliaire de la peau qui survient généralement après une 
aggravation des lésions préexistantes. F. BALZER. 


Lichen plan de la cavité buccale, par FEULARD (Soc. franç. de derm. et de 
syph., 12 janvier 1892 ou 1893). 


Malade de tempérament nerveux, d'un état de santé excellent, atteinte 
depuis six mois d’un lichen plan typique du dos de la langue et de la face 
interne des joues. L’éruption est formée de taches blanc grisâtre, très peu 
saillantes, isolées ou réunies en forme de nappes ou de traînées. La 
bouche est le siège d'assez vives cuissons. Malgré la durée de l'éruption, 
la peau est restée indemne; à peine peut-on distinguer sur la face antérieure 
des poignets quelques papules très discrètes de lichen corné; il n’y a pas de 
démangeaisons cutanées. P. MERMET. 


Eruption lichénoïde datant de quatorze ans, à exacerbations estivales, par 
DU CASTEL (Soc. franc. de derm. et de syph., 8 décembre 1892). 


L'auteur présente un malade atteint d’une éruption lichénoïde datant de 
quatorze ans, subissant chaque année une exacerbation estivale intense obli- 
geant le malade à suspendre ses travaux. A l'automne de chaque année, l'af- 
fection disparaît presque entièrement. Au début des poussées éruptives 
apparaît tout un ensemble de symptômes généraux (vertiges, céphalalgie, 
éblouissements,. éternuements, coryza). Puis l’éruption apparaît, débute tan- 
tôt par la face, tantôt par les organes génitaux; bientôt elle se généralise. 
Constituée, l’éruption donne à ioute la surface de la peau l'aspect liché- 
noïde, granité. La peau épaissie, indurée, présente par place une colora- 
tion scarlatiniforme. Elle est rugueuse et sèche. Le granité de, sa surface 
est dû à une infiltration du pourtour des appareils glandulaires et à l'hyper- 
trophie des follicules pilo-sébacés. En même temps apparaît une véritable 
éruption furonculeuse, et les ganglions inguinaux et axillaires s'engorgent. 
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De plus, au moment des poussées, le prurit est intense, les sueurs profuses 
l’état général reste bon. 

Vidal considère le malade comme atteint de prurigo de Hebra à début 
un peu insolite; Besnier fait quelques réserves en faveur d’un mycosis 
fongoïde à sa première période. P. MERMET. 


- Ist das Molluscum contagiosum contagioes? par PICK (Verhandl. der deutsch. 
dermat. Gesellsch., II und III Congress 1892 et Hyg. Rundsch. II, p. 709, 
15 août 1892). 


Un homme de 55 ans avait à la face de nombreux molluscum ; sa femme et 
sa fille avaient la même affection. Pick a inoculé à 2 enfants le contenu d’un 
molluscum de l’homme. Au bout de 10 semaines seulement, on put recon- 
naître à la loupe le succès des inoculations qui furent pratiquées dansle triangle 
crural; 8 jours plus tard, les lésions étaient visibles à l’œil nu et leur nature 
fut confirmée par l’examen microscopique. Sur les 12 inoculations intra-épi- 
dermiques, 9 furent fructueuses. (R. S. M., XXXIII, 180.) J. B. 


I. — Contribution à l’étude du molluscum simple, par PILLIET et MAUCLAIRE 
(Soc. anat., p. 444, juin 1892). 
II. — De l’infiltration cellulaire du corps papillaire du derme dans le mollus- 
cum et le nœvus, par PILLIET (Soc. Anat., p. 614, juillet 1892). 


I. — Pour les auteurs, le molluscum est une tumeur bénigne, d’ori- 
gine conjonctive, comprenant tous les éléments mésodermiques de la 
peau et revêtue de l’épithémium: ordinaire, ou modifié par suite de cir- 
constances accessoires. 

La raison pathogénique de la forme anatomique de la tumeur est 
dans la texture différente des divers plans de l'enveloppe cutanée exposée 
aux irritants. Autour de l'anus, sur le périnée, le prépuce, la commissure 
vulvaire, le plan papillaire est extrêmement riche, mais le derme très 
épais est doublé de muscles striés puissants : il se développera, dans ces 
régions, des papillomes. 

Sur le dos du pied, les chevilles, le dos de la main, le plan papillaire, 
est peu développé, c’est le derme qui s’hypertrophiera et produira des 
fibromes. 

A la nuque, dans le dos, le derme est très épais, et produira des 
lipomes sous-cutanés. 

Au scrotum, aux grandes lèvres, à la partie interne de la cuisse, tous 
les tissus peuvent s’hypertrophier en même temps, et il en résulte une 
tumeur qui reproduit tous les éléments précédents, c’est le molluscum 
acquis, constitué par l’hypertrophie totale du feuillet conjonctif de la 
peau. 

Toutes ces tumeurs résultent de la mise en action exagérée d’un dis- 
trict vasculo-nerveux de la peau : il en est de même pour le molluscum 
congénital : seulement ici, l’irritant est central et non plus périphérique, 
les tumeurs se produisent à un moment où la peau n’est pas encore tout 
à fait différenciée, aussi se développent-elles sur toutes les parties du 
corps : c’est une malformation, un cas pathologique portant sur les 
organes premiers de la peau. 

IT. — Pilliet a examiné une série de tumeurs (molluseums et nœvi) qui 
présentent un caractère commun, l’'infiltration du plan papillaire du 
derme, et aussi dans certains cas, des plans profonds, par des trainées 
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de cellules rondes qui suivent les vaisseaux. Ces trainées se réunissent 
en amas auxquels on donne le nom d'amas sarcomateux. 

Ces productions sarcomateuses, bénignes, sont liées à une prolifération 
des gaines des capillaires, paraissant comprendre et l’adventice ei l’en- 
dothélium proprement dit. Il en résulte une forme circonscrite de 
tumeur bénigne, un reliquat du tissu vaso-formateur. Quand les capil- 
laires ainsi restés aux stades fœtaux sont encore perméables au sang, le 
sarcome devient angiomateux. Enfin, quand ils s'organisent et peuvent 
arriver jusqu’à l'édification de vaisseaux vrais, artères, veines ou lym- 
phatiques, on observe la formation de tumeurs érectiles, dont le nom 
diffère suivant :. crganes prédominant dans leur composition. 

MAUBRAC. 


Etude sur les nœvi, par FILAUDEAU (Thèse de Paris, 1893). 


On trouve assez souvent dans le nœvus hypertrophique certains amas 
de cellules épithéliales très analogues à ceux de l’épithéliome tubulé à 
petites cellules. Ces élémentsentrainent, dans certains cas assez rares du 
reste, la transformation de ces néoplasmes en tumeurs malignes. Renoul 
en cite dans sa thèse 34 observations. Le plus souvent c’est alors le car- 
cinome réticulé que l’on observe. Aussi quand un nœvus prend à un 
moment donné un accroissement rapide, doit-on procéder sans retard à 
son abiation. F. BALZER. 


* 
Ueber Tatowirung und dezen Anwendung... (Du tatouage et de son emploi pour 


masquer le manque de pigmentation de la peau), par PASCHKIS (Wien. med. 
Wochenschr., n° 4, p. 137, 1892). 


On peut remédier par le tatouage soit à l’absence de pigment, soit à 
une coloration défectueuse de la peau. JI faut se servir de couleurs in- 
solubies et inoffensives telles que les ocres jaune, rouge et brun (argiles 
calcaires colorées par des sels de fer), le blanc de baryte (sulfate). La 
quantité de couleur à mélanger varie suivant les individus et les régions 
et ne peut être déterminée que par tâtonnement. En général, il faut sur- 
tout du jaune et du blanc, avec fort peu de rouge et de brun. Il faut se 
souvenir que les couleurs aperçues à travers les tissus changent de ton, 
et que le rouge prend un aspect violacé. 

On trempe quelques aiguilles dans les couleurs finement broyées et 
transformées en bouillie par l’addition de quelques gouttes d’eau et on 
les enfonce dans la peau à une profondeur de un demi-millimètre ; puis 
l’on recommence aussi près que possible de la première piqure, sans 
faire saigner. Il ne se produit pas d’autres accidents qu’un peu d’inflam- 
mation pendant une huitaine de jours. 

Des tatouages, faits ainsi, il y a un an, n'ont pas encore changé de 
teinte. LEFLAIVE. 


Madura foot in India, par F. SURVEYOR (Brit, med. j., p. 575, 10 septembre 
1892). 


Le pied de Madura, aux Indes, se présente avec l’aspect d’une carie 
chronique des os ; la région est tuméfiée, fistuleuse, médiocrement dou- 
loureuse, laissant échapper des grumeaux d’un rouge noirâtre, ou d’un 
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blanc jaunâtre, mais jamais de la couleur soufrée des grumeaux de l’ac- 
tinomycose. L’affection dure très longtemps, 10, 15 et 25 ans. Le début 
est un nodule qui se produit sur un orteil, gonfle et crève, puis un autre 
se prononce, donnant lieu à une seconde fistule, et ainsi de suite. 

Les grumeaux blanc jaunâtre sont constitués par des capsules fibreuses 
qui contiennent des corps rénilormes terminés par des bâtonnets. A la 
périphérie de ces corps se voient de longs filaments gélatineux couverts 
de petites cellules (spores ?). 

Il y a entre cette affection et l’actinomycose une grande analogie; mais 
aussi des différences. L’actinomycose a une évolution plus rapide, elle 
atteint les viscères qui sont respectés par le fongus de Madura, #t offre 
des corps de couleur soufrée qui manquent complètement ici. Mais les 
champignons sont voisins quant à leur mode de développement. 

H, R. 


_ Contribution à l'étude de la tricophytie tonsurante, par AUDRAIN (Thèse de 
Paris, 1892). 


Audrain admet que le cheveu est altéré dans sa nutrition avant d’être 
pénétré par le tricophyton ; celui-ci pénètre grâce aux lésions de l’épi- 
dermicule. Il y aurait une relation entre l’abondance des graisses et la 
vitalité du champignon. La guérison est toujours précédée d’une période 
de ralentissement dans la croissance des cheveux au niveau des régions 
envahies. | 

Le traitement aiderait le ralentissement à se produire. Les injections 
intradermiques d’une solution aqueuse ou alcoolique de sublimé acide 
(sublimé et acide tartrique 0,01 pour eau 30 grammes) donnent de bons 
résultats et détruisent les spores dans la profondeur des tissus. Elles 
arrêtent momentanément la croissance du cheveu. L’auteur préconise 
pour les épilations la pince de Du Castel dont les mors sont placés non 
sur l'extrémité mais sur le côté des hranches, ce qui facilite beaucoup 
l’avulsion du poil. F. BALZER. 


Trichophytonarten (Les quatre sortes de trichophyton), par NEEBE et 
FURTHMANN {Berlin. klin. Wochens., n° 45, p. 1107, 2 novembre 1891). 


Neebe et Furthmann ont réussi à cultiver quatre espèces de tricho- 
phyton, bien caractérisées. $Seize cultures pures provenant du labo- 
ratoire d'Unna ont fourni les deux premières : tr. oïdiophoron et tr. éret- 
mophoron. La troisième, tr. atractophoron, ne s’est rencontrée que chez 
un seul malade ; enfin la dernière, tr. ptérygoïdes, existait chez trois 
membres d’une famille. 

1° Trichophyt. oidiophoron. C’est la forme la plus commune, celle qu 
a surtout été décrite par les auteurs. Ses caractères sont : 

a) Dans les cultures : un gazon blanc et sec, riche en mycéliums; un 
accroissement en profondeur énergique; une surface inférieure, citron 
dans les jeunes cultures, jaune brun dans les plus âgées ; sur le sérum 
sanguin, accroissement exclusivement en profondeur. 

b) Sous le microscope : un mycélium, large de 2,7 à 5,4 , régulière- 
ment cloisonné ; des renflerments (gemmes), les uns terminaux, les autres 
placés sur le parcours du mycélium, arrondis ou ovales, d’un diamètre 
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de 15 à 25 u; des fruits généralement piriformes, aplatis à leur extré- 
mité effilée adhérente aux hyphes, et ayant comme dimensions 8 y de 
long et 4 u de large. Ces fruits, très nombreux, sont appendus à des 
hyphes les uns non ramifiés, les autres ramifiés à angle droit ; ils con- 
tiennent une spore brillante de 3 w de diamètre. Dans le moût de bière 
et le sérum sanguin, on assiste à la formation de chaines d’oïdiums, d’où 
le nom proposé par Neebe pour cette première espèce de trichophyton. 

c) Inoculations toujours positives sur l’homme, le cobaye et le lapin : 
développement de places glabres avec tronçons de poils comme dans la 
trichophytie humaine. 

2° Trichophyt. éretmophoron. Ressemblant beaucoup au précédent et 
offrant les caractères suivants : 

a) Dans les cultures : des mycéliums peu développés et une teinte à 
peine jaune soufre sur la face inférieure. 

b) Sous le microscope : mêmes caractères que le tr. oïdiophoron, en 
ce qui concerne les mycéliums, les renflements terminaux et intermé- 
diaires, fes hyphes. La principale différence est la formation d’un fruit 
en forme de rame (6 éperuos en grec, d'où le nom proposé) long de 50 à 
09 y, quadriloculaire, implanté sur un pédoncule mince et allongé, à 
étroites cloisons, et provenant d’une grosse spore. 

C) Inoculations fournissant le même résultat que l’espèce PHÉFRAGAIS 

8° Trichophyt. atractophoron, ainsi caractérisé : 

a) Dans les cultures : croissance par foyers ; d’un centre blanc, partent 
grand nombre d’hyphes, formant ainsi une houppe. Le champignon s’é- 
tend par rayons vers la périphérie ; accroissement superficiel ; surface 
inférieure jaune. 

b) Sous le microscope : des mycéliums larges de 2,7 à 7 u, nettement 
cloisonnés, offrant des renflements sur leur trajet et de nombreux fruits 
pirilormes disposés sur les hyphes, à intervalles réguliers. Ge qu'il y a 
de plus caractéristique, c’est la formation de gros fruits fusiformes (d’où 
le nom tiré du grec ro éreaxrov), octoloculaires, longs de 50 à 100 uw, in- 
sérés sur un pédoncule grêle, allongé et étroitement cloisonné. Dans 
les loges du fruit, se trouvent des spores de 8 y. Ces fruits sont extré- 
mement nombreux. 

c) Inoculations toujours positives chez l’homme. Cliniquement, l’affec- 
tion cutanée s'étend superficiellement et en gagnant rapidement la péri- 
phérie. 

4 Trichophyt. ptérygoides dont voici les caractères : 

a) Dans les cultures : sur l’agar, développement tout spécial ; perpen- 
diculairement au point inoculé, s'étendent des hyphes qui donnent à la 
culture l’aspect de plumes qui a valu son nom à cette quatrième espèce ; 
énergique accroissement en profondeur ; surface inférieure, jaune rouge ; 
la gélatine liquéfiée est teinte en jaune rougeûtre. 

b) Sous le microscope : mycéliums larges de 1 à 5,4 u, cloisonnés ; 
nombreux renflements terminaux et intermédiaires, de 4 à 20 u de dia- 
mètre ; fruits très peu nombreux, grêles, larges de 2 w et longs de 10 ; 
spores de 5,4. 

c) Inoculations toujours négatives sur l’homme; chez le cobaye, il se 
forme un disque glabre de l'étendue de 2 marcs ; la peau est dure, infil- 
trée ; jamais de poils cassés. 
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Cliniquement, il y a production de plaques de calvitie, mais jamais on 
n’aperçoit de tronçons de cheveux ; ceux-ci se rompent dans la profon- 
deur de leurs follicules. 3, B. 


De la décroissance du favus en France, par FEULARD (Bulletin méd., 
23 novembre 1892). 


La décroissance du favus en France se prononce de plus en plus 
depuis quelques années ; c’est ainsi que, sur 1,518,813 conscrits, on n’a 
constaté que 964 teigneux dans les cinq dernières années, tandis que ce 
chiffre s'élevait à 1,399 pour la période de 1881 à 1885 et à 1,541 pour 
la période de 1876 à 1881. 

Le favus sévit surtout sur les populations malheureuses et à la cam- 
pagne, là où les moyens de contagion sont plus communs. Si l’on 
examine les régions où on le note, on constate que ce sont toujours les 
mêmes départements qui restent le plus atteints et qu’à ce point de vue 
on peut partager la France en trois groupes. Le plus important répond 
aux départements du Midi; le second groupe comprend les régions en 
bordure de la Manche ; enfin le troisième groupe renferme les départe- 
ments compris entre la Touraine et la mer. OZENNE. 


Achorion Schôünleinii, morfologia, biologia e clinica, par A. MARIANELLI 
(1 broch. in-8 de 56 pages, Pise, 1892). 


Marianelli a étudié à la clinique de CG. Pellizzari 172 cas de favus; sur 
29 malades, dont 12 présentaient simultanément plusieurs localisations 
du favus, il a recueilli les matériaux de ses recherches. Dans toutes les 
cultures faites sur des milieux très différents, il a trouvé constamment 
un seul et unique champignon, dont les colonies peuvent présenter des di- 
mensions variables, mais reprennent des caractères semblables lorsqu'on 
les reporte sur un autre milieu de culture ; suivant les cas, les colonies 
offrent également quelques différences dans l'aspect microscopique de leurs 
éléments et la rapidité du développement, mais ces modalités ne peuvent 
constituer des variétés différentes du parasite. Le milieu de culture le 
plus favorable au développement de l’achorion est l’agar et surtout l’agar 
glycériné, probablement parce qu'il se dessèche très lentement. 

Les cultures, inoculées à l’homme, reproduisent le favus à la condi- 
tion de ne pas employer de cultures trop anciennes, de recouvrir la 
partie inoculée d’un bandage et de ne pas la mouiller pendant quelques 
jours. 

Fi onychomycose favique est moins fréquente que l’onychomycose 
trichophytique ; l’auteur ne l’a rencontrée que 9 fois sur 309 favi- 
ques. 

La guérison du favus est surtout une question de temps et de persévé- 
rance dans le traitement ; il est difficile de dire si un des modes de trai- 
tement proposés est supérieur aux autres, mais l’épilation doit jouer 
le rôle principal dans ce traitement. GEORGES THIBIERGE. 


Weiter Erfahrungen mit Oesypus (Nouvelles expériences sur le suint), par 
IHLE (Monatsh. f. prakt. Dermatol., XIII, 10). 


Ce corps peut être employé comme excipient, pur ou mélangé avec 
une quantité égale d’huile d'olive; il a donné à Tænzer et à l'auteur les 
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meilleurs résultats dans le traitement de différentes formes d’eczéma, 
surtout chez les enfants, dans l’impetigo, dans le sycosis coccogène, ainsi 
que dans les brûlures, le prurigo et le prurit. Il n’est nullement irritanñt : 
on ne peut lui opposer que sa mauvaise odeur; on peut faire le même. 
reproche à l’ichthyol, au goudron et à l’iodoforme qui tiennent néanmoins 
leur place dans la pratique courante. H. HALLOPEAU. 


ne periodi di rinvigorimento della sifilide, par C. PELLIZZARI (La Riformaæ 
medica, p. 541 et 555, 27 el 29 août 1892). 


La gravité et la virulence de la syphilis sont sujettes à des oscillations 
qui ne permettent que difficilement de se rendre compte de la valeur 
prophylactique des règlements sanitaires. La fréquence. des cas de 
syphilis varie suivant les périodes. Pellizzari a remarqué que la gravité 
_de la syphilis avait été bien moins considérable ‘pendant la période 

1886-1888 que pendant la période 1889-1891 et s'était traduite par une 
différence dans la fréquence des chancres multiples (8 fois sur 178 cas 
de syphilis récente dans la première période, 39 sur 356 dans la seconde), 
des chancres extra génitaux (3 et 12), dans les récidives de gommes (8 e 
33), il n’a observé de cas de réinfection syphilitique qu’en 1881 et en 1891 ; 
mais ilne saurait dire.si cette différence de gravité tient à une augmenta- 
tion de la virulence où à une diminution de la résistance de l’organisme. 
Cependant il a remarqué que l’influenza avait déterminé une augmenta- 
tion de la gravité de la syphilis, donnant lieu à des manifestations syphi- 
litiques se produisant peu après linfluenza chez d’anciens syphilitiques 
et à l'infection de leurs feinmes peu après une attaque d’influenza par 
des hommes syphilitiques depuis longtemps. GEORGES THIBIERGE. 


Sulla opportunità di operare il fimosi che complica l’ulcera venerea, par 
G. SALSOTTO (/] Morgagni, p. 247, avril 1892). 


L’amputation du prépuce est indiquée dans les cas de chancre het 
atonique de l’orifice préputial en phimosis, même s'il y a coexistence de 
lymphangite ou d’adénite, pourvu qu’on n’ait pas à craindre un chancre 
endopréputial. Avec la cautérisation préventive du chancre et une anti- 
sepsie scrupuleuse, on peut presque annoncer à l’avance la: réunion 
immédiate. Si celle-ci ne se produit pas et si la plaie s’inocule, lulcère 
qui en résulte a toujours une marche bénigne, parce qu'il est soustrait à 
l'influence du contact de Purine et qu’on peut y appliquer un pansement 
permanent. 

Le débridement du prépuce ou l’excision d’une partie du prépuce est 
indiqué dans les cas de phimosis phlegmoneux ou gangréneux provoqué 
par la présence d’un chancre simple sous le prépuce. : GEORGES THIBIERGE. 


Contribution à l'étude du chancre syphilitique érosif phagédénique superficiel, 
par Puyo MEDINA (Thèse de Paris, 25 juillet 1892). 


Le phagédenisme du .chancre syphilitique érosif est très rare; l’auteur 
n’en a relevé que quatre cas dans le. service de Fourmier. Comme pour 
tous les phagédénismes, son apparition est favorisée par un certain 
nombre de conditions (malpropreté, négligence, situation: particulière 
exposant lés’ chancrès à être souillés par l'urine, les matières fécales, là 


DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. ; 623: 


sueur). Les principaux caractères cliniques de ce chancre érosif pha- 
gédénique sont : sa superficialité extraordinaire, son contour sinueux 
géographique, son absence presque complète d’induration ; l'adénopathie- 
seule existe pour faire le diagnostic. Le traitement est surtout local et 
antiseptique, et à ce titre, comme dans tous les phagédénismes, les. 
grands bains sont indiqués. P. MERMET. 


Myxœdem auf Syphilis beruhend, par R. KŒHLER (Berlin. klin. Wochens.,. 
n° 30, p. ‘143, 25 juillet 1892). 


Femme de 48 ans; en novembre 1890, frissons répétés, céphalalgie surtout 
nocturne, étourdissements fréquents pendant la marche, inhabileté manuelle, 
diminution de la vue, de la mémoire et des autres facultés. Sensation de- 
gonflement de la langue et du palais, parole difficile; peau sèche ne suant 
jamais. En même temps, tuméfaction lentement croissante de la face et du 
cou, ensuite des mains, puis apparition de tumeurs à la face antérieure du 
cou. Améiioration de ces derniers symptômes à la suite de frictions mereu- 
rielles. 

En février 1891, le maximum du gonflement cervical siège au niveau du 
triangle médian compris entre le cartilage thyroïde et l’échancrure sternale. 
Toute cette région est occupée par une tumeur dure, sous-cutanée, offrant de 
nombreuses bosselures ; une partie au moins de cette tuméfactionest forméepar 
des ganglions, ainsi qu’on s’en assure par une incision. La palpation du corps 
thyroïde est impossible. Nulle part les régions tuméfiées ne gardent l’im- 
pression du doigt. 

Six mois plus tard, le gonflement des mains a disparu et celui du cou est 
moindre. [Immédiatement au-dessus de l'articulation sterno-claviculaire 
gauche, se trouve une profonde ulcération, atteignant jusqu'au sterno-mas- 
toïdien, ayant tout à fait l’aspect d’une gomme ulcérée. A la partie supé- 
rieure, au niveau de l'os hyoïde, il y a une tumeur de la grosseur d’un œuf 
de poule, revêtue par une peau œdémateuse et rouge, paraissant prête à se 
rompre. L'incision montre néanmoins qu’il s’agit d’une tumeur solide formée 
de tractus fibreux, gris ou jaunâtres. 

Céphalée seulement nocturne. Léger gonflement des ganglions cervicaux 
et inguinaux. Pas d’autres symptômes de syphilis. 

Sous l'influence de l’iodure de potassium, l’ulcération s’est cicatrisée et la 
tumeur cervicale a disparu. La peau indurée, ligneuse a fait place à une 
peau souple ; les cordons cicatriciels n'existent plus. Le palper du corps 
thyroïde, redevenu possible, montre qu’il est de consistance normale, nulle- 
ment-atrophié ; son lobe droit semble même hypertrophié. L'état général et 
même les facultés intellectuelles ont éprouvé aussi de l'amélioration. 3. 8. 


I. — Syphilis ulcéreuse du gros et du petit intestin. par £. HAHN (Berlin. klin. 
Woch., n° 22, p. 542, 30 mai 1892). 


II. — Della sifilide intestinale, par P. de MICHELI et SORRENTINO fie Riformä 
medica, p. 302, 3 août 1892). 


I. — Femme de 33 ans, épuisée par la suppuration rectale à laquelle Hahn 
voulut remédier en faisant la colotomie antérieure gauche. 

Quelques semaines plus tard la malade succomba à l’inanition provoquée 
par des vomissements incoercibles. À l’autopsie, on constata une rectite ul- 
céreuse intense, onze vastes ulcérations dans l'iléon, variant de l’étendue 
d’une pièce de 1 mare à celle d’une pièce de 5 marés, et un rétrécissement 
étroit, long de 8 centimètres, siégeant aussi dans l’iléon, immédiatement au- 
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dessus du cœcum, une dégénération amyloïde très avancée de la rate.et des 
reins, pas de péritonite. J. B. 

II. — Deux autopsies de syphilis intestinale, avec peu ou pas de rensei- 
gnements cliniques. Dans les deux cas les lésions étaient constituées par 
des plaques dures, arrondies ou allongées dans le sens transversal, saillantes 
du côté de la muqueuse, irrégulières à leur surface, ulcérées en certains 
points, avec diminution, dans un cas, du calibre de l'intestin qui était aug- 
menté dans l’autre. À l’examen microscopique, infiltration de petites cellules 
occupant les diverses couches de la paroi intestinale, principalement la sous- 
muqueuse et les deux couches musculaires ; par places, les cellules sont 
réunies en amas présentant la structure des gommes ; les artères sont le 
siège de lésions portant sur leur tunique interne. 

Dans les deux cas, les auteurs ont constaté la présence d’un bacille pré- 
sentant les caractères morphologiques et les réactions de coloration du ba- 
cille du Lustgarten : ils attribuent à la constatation de ce bacille une grande 
importance au point de vue du diagnostic de la nature syphilitique des lésions. 

GEORGES THIBIERGE. 


Ueber Syphilis der Mundschleimhaut, par NEUMANN (Berlin. klin. Wochens., 
n° 6, p. 198, 8 février 1892). 


Neumann soutient que dans la muqueuse bucco-pharyngée, comme ail- 
leurs, les phénomènes tertiaires de la syphilis se manifestent aux endroits 
mêmes où se sont antérieurement produites des manifestations de la ma- 
ladie. Il reste, en ces points, au voisinage des vaisseaux, des ceilules 
rondes, dont la prolifération peut, après des années, produire de nou- 
velles efflorescences. C’est ainsi que Neumann à vu, au niveau du vesti- 
bule vulvaire, apparaître un ulcère à bords décollés, sur l'emplacement 
même qu'avait occupé le chancre 8 ans 1/2 auparavant; chez un autre 
malade, au niveau de l’urètre, se développer une gomme, là précisement 
où s’était trouvé le chancre 3 ans auparavant. Dans la cavité buccale, il a 
observé également les mêmes phénomènes sur les amygdales. 

Neumann a dirigé également son attention sur l’état des muscles du 
voile palatin et du pharynx chez les syphilitiques. Dès les PICHHÈTE stades 
de l'affection, il a constaté une myosite aigué. 

Ainsi s'explique, outre l’exquise sensibilité et la parésie du voile, sa sou- 
dure avec la paroi pharyngée. En effet, un muscle sain, en se contractant 
romprait d’une façon continue, les adhérences que les bourgeons charnus 
forment entre le voile du palais et la paroi du pharynx. J..B. 


Traitement de la syphilis, par A. FOURNIER (Un vol. Paris, 1893). 


Le traitement de la syphilis doit viser non pas un accident, mais 
toute la maladie dans ses formes graves ou bénignes. Tout le livre est 
le développement de cette importante vérité. 

Fournier n’est pas favorable à l’idée du traitement abortif de la 
syphilis par la destruction du chancre, quel que soit le procédé employé. 
Les prétendus succès de cette méthode sont contestables à divers 
points de vue ; elle a échoué dans des cas d’excision même très précoce 
et les échecs surtout sont éclatants dans les cas où une confrontation a 
été établie. 

Le remède le plus actif à opposer à la syphilis, surtout pendant la 
période secondaire est le mercure. Ce remède exerce une action curative 


DERMATOLOGIE ET MALADIES VÉNÉRIENNES. 625 


sur toutes les manifestations de la syphilis ; il ne guérit pas seulement 
ces manifestations, mais il influence la cause même des accidents, la 
maladie. Son action préventive modifie clairement l’aspect de la période 
secondaire si riche en accidents, quand la syphilis est livrée à elle- 
même, et qui se réduit, sous l'influence du mercure, à quelques mani- 
festations superficielles et bénignes. Gette action préventive atteint 
aussi la période tertiaire, comme le prouve la rareté des manifestations 
tertiaires sur les sujets correctement traités comparées à leur fréquence 
considérable sur les sujets insuffisamment traités. Même action pré- 
ventive exercée sur l’hérédité syphilitique : au total cette action préven- 
tive constitue le bénéfice capital de la médication mercurielle dans la 
syphilis. 

Les frictions mercurielles restent encore une des bonnes méthodes 
d'administration du mercure. Malgré certains désavantages elles cons- 
tituent un traitement actif et puissant comme effets thérapeutiques ; 
elles respectent les voies digestives qu’elles laissent libres pour d’autres 
remèdes. Mais la fréquence de la stomatite, leur inégalité d’action et 
divers autres inconvénients les rendent peu propres à constituer une 
méthode courante, habituelle, dans le traitement de la syphilis. 

Les fumigations mercurielles sont peu pratiques, incertaines dans leurs 
résultats, dangereuses quelquefois. 

Les injections de préparations mercurielles solubles ont une action 
puissante et rapide, applicable surtout aux accidents secondaires d’ordre 
superficiel. Leur inconvénient principal est de causer des douleurs 
renouvelées à chaque injection quotidienne. De plus, la multiplicité des 
nodosités cutanées finit par devenir extrêmement pénible. 

La méthode des injections massives préconisée par Scarenzio et par 
Smirnoff a été très perfectionnée dans ces dernières années; le calomel 
et l’'oxyde jaune en suspension dans l’huile de vaseline, l’huile grise, 
sont les préparations le plus fréquemment employées. Les doses trop 
fortes employées primitivement ont été réduites à cinq ou sept centi- 
grammes de mercure en sorte que les inconvénients locaux ont été 
amoindris. Toutefois les nodosités inflammatoires, les foyers de sup- 
puration aseptique sont inévitables. Ces ingestions massives ont été 
suivies quelquefois d’embolies pulmonaires, elles ont causé des stoma- 
tites et des dysenteries suivies de mort. Le danger, c’est que la méthode 
introduit dans l'organisme une forte dose de mercure sans avoir la pos- 
sibilité d’en régler l'absorption ; en outre le médecin cesse dès lors de 
pouvoir mesurer la médication. En somme, malgré certains avantages 
incontestables, malgré sa réelle activité, ce traitement n’est à conserver 
qu’à titre d'exception. 

Le traitement par injection du mercure est le plus facile et le plus 
commode dans la pratique. De nombreux composés mercuriels sont jour- 
nellement proposés parles auteurs, mais les plus généralement employés 
sont ie protoiodure et le sublimé ; celui-ci est mieux toléré par l'intestin 
et moins bien par l'estomac; avec le protoiodure au contraire la tolé- 
rance gastrique est plus facilement assurée ; il permet aussi de réaliser 
des effets plus intenses, en raison d’une liberté plus étendue pour élever 
les doses. Celles-ci seront en moyenne de dix centigrammes par Jour 
pour un adulte ; avec le sublimé la dose est de deux à trois centi- 
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grammes ; ces doses varient nécessairement suivant la nature des symp- 
tômes à combattre et aussi suivant les malades. Comme pour les autres 
traitements, les doses seront individualisées. 

Pour l’iodure de potassium les doses moyennes sont de deux à trois 
grammes, les doses intensives de 6 à 12 grammes et pour conserver 
au remède l'intégralité de son action il faut le prescrire à doses ascen- 
dantes. L'iodure n’est pas indispensable au traitement de la syphilis 
comme le mercure, il a une action très insuffisante contre la plupart des 
lésions secondaires, et son action préventive est bien inférieure à celle 
du mercure. Aussi la guérison d’un accident tertiaire par l’iodure doit 
être toujours suivie d’un traitement par le mercure. Pour le traitement 
mixte l’auteur préfère l'administration séparée de l’iodure et du mercure 
qui permet une graduation plus facile des deux remèdes, principale- 
tent quand il devient nécessaire d'élever les doses de chacun d’eux. 

Il convient de commencer le traitement de la syphilis dès que le 
diagnostic est fait avec certitude. Le traitement ne doit pas être fait 
seulement pour effacer les accidents, mais dans un but préventif. C’est 
la méthode préventive qui rend la période secondaire légère et tolérable, 
qui pour la grande majorité des cas, rend la période tertiaire muette et 
inoffensive ; c’est elle qui constitue le plus sûr recours que nous puis- 
sions offrir aux malades. Dans la pratique il y a tout avantage à admi- 
nistrer le mercure et l’iodure par cures intermittentes et espacées, mais 
il est nécessaire que le traitement soit longtemps prolongé. Actuellement 
la génération médicale réagit de plus en plus contre les traitements 
écourtés d'autrefois et adopte la formule pratique de l’éminent profes- 
seur : à maladie chronique traitement chronique. Ge traitement consiste 
en une série de cures mercurielles d’abord, iodurées plus tard, échelon- 
nées au cours des premières années de la maladie et séparées les unes 
des autres par des stades de repos d'autant plus prolongés qu’on 
s'éloigne davantage du début de l'infection. Ce traitement peut avoir 
des échecs mais il a des résultats heureux pour la grande majorité des 
cas. Il est surtout important d’inaugurer le traitement par une première 
cure énergiquement répressive, car elle peut avoir pour effet de retar- 
der l'explosion d'accidents tertiaires jusqu’à des échéances très éloi- 
gnées. [l est nécessaire de plus de maintenir le traitement dans les 
cures successives qui le composent à un taux d'intensité réellement 
thérapeutique. Il faut repousser comme dangereuses les cures multiples 
à doses insuffisantes, presque inertes qui sont formulées trop souvent. 
— La place nous manque pour apprécier cet ouvrage comme il convien- 
drait, quiconque le lira reconnaîtra qu'il ne pouvait être écrit que par 
le médecin qui a aujourd’hui dans le monde entier la connaissance 
la plus approfondie de l'infection syphilique. F. BALZER. 


I. — De l’hémothérapie de la syphilis, par TOMMASOLI (Giorn. ital. delle mal. 
vener., XXVII, 3 et 4). 


IT. — Blutserum injectionen gegen Syphilis, par A. KOLLMANN (Deutsche med. 
Woch., n° 36, p. 806, 1892). 


I. — Dans douze observations de malades traités par les injections de 
sérum de mouton ou de bœuf, les accidents syphilitiques ne cessèrent qu’à 
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la dixième injection dans trois cas, dans un cas à la neuvième, dans les 
autres ils cédèrent constamment avant la sixième. Il faut remarquer que 
ces injections étaient faites rapidement dans l’espace de 10 à 15 jours. 
À part trois cas, les injections de sérum donnèrent une guérison non 
suivie de récidive. On injectait à chaque séance 6 centimètres cubes de 
sérum dans la fesse. Ces injections causent quelquefois de la fièvre, un 
malaise général avec troubles gastriques, de la pâleur et de la faiblesse 
générale, plus rarement de l'hypothermie. On a noté aussi quelquefois 
des érythèmes scarlatinoïdes ou érysipélatoïides; cet érythème dans un 
cas s’accompagna d'otaigie, d’angine et d’albuminurie. L'auteur signale 
encore deux abcès et divers inconvénients de moindre importance, dou- 
leurs pharyngées et laryngées, épistaxis, diarrhée. Ces mêmes injections 
de sérum essayées dans trois cas de lupus et un cas d’ulcère rodens ne 


donnèrent aucun résultat favorable. F. BALZER. 
If. — Contrairement à Tommasoli, l'auteur a vu les injections de sérum 


d'animaux (réfractaires a priori) échouer complètement chez 3 malades. 

1° Un hommede 24 aus ayantsubi, peu detemps après l’apparition de chancre 
des injections de sérum de chien (9 centimètres cubes) et de lapin (5 centi- 
mètres cubes) dut cependant être soumis aux frictions pendant 40 jours ; trois 
mois après la cure il eut des papules récidivantes; 

20 Uu homme de 32 ans reçoit en 11 jours, avant l'apparition des accidents 
secondaires, 8 centimètres cubes de sérum de veau, 14 de sérum de chien, 
6 de sérum de lapin. Après un mois de traitement mercuriel, il a encore des 
accidents; au bout de six mois survient la récidive; j 

3° Femme de 23 ans recevant des injections de 25 centimètres cubes de 
sérum de mouton en 17 jours sans que les condylomes et les ganglions soien 
mortifiés. On a recours au sublimé. De nouvelles injections de sérum de chien 
et de veau n'accélèrent pas la guérison. I. GALLIARD. 


Ist die sogenannte gemischte Behandlung der tertiären Syphilis nothwendig? 
‘ (Le traitement mixte de la syphilis tertiaireest-il indispensable?) par PETRINI 
(Wiener medizinische Presse, 2 octobre 1892). 


La plupart des auteurs conseillent comme thérapeutique de la syphilis 
tertiaire le traitement mixte, d’autres l’iodure de potassium seul, mais 
la division dogmatique de la syphilis en primaire, secondaire et tertiaire, 
ainsi qu’elle était anciennement comprise, ne pouvant plus être admise et 
les accidents dits tertiaires (gommes, tubercules, ulcérations, exos- 
toses, syphilis ccérébrale) pouvant survenir très peu de temps après 
l'accident primitif, avant même les accidents dits secondaires, Petrini 
préconise le mercure seul, craignant l’action cachectisante de l’iode à 
haute dose sur des malades très anémiés déjà par la gravité de leur 
syphilis. Il cite 44 cas graves de syphilis tertiaire exclusivement traités 
et guéris par le mercure (tannate d'Hg, frictions, injections sous-cutanées 
de sublimé). Le traitement général des malades est complété par les 
toniques, le fer, l’arsenic, les bains sulfureux, les bains de mer. carr. 


Ueber Paraffinembolie der Lungen... (Embolies de paraffine dans les poumons 
à la suite d'injections intramusculaires de mercure), par BLASCHKO (Deutsche 
med. Woch., n° 43, p. 965, 1892). 


Blaschko se loue du salicylate de mercure dont il injecte, deux fois par 
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semaine, une dose de 10 centigrammes dans la région fessière. Il fait 
en tout une quinzaine d’injections aux syphilitiques. 

Comme véhicule, il emploie la paraffine liquide. Sur 2,500 injections, 
aucune n’a provoqué d’abcès; mais, dans deux cas, il a attribué à des 
embolies paraffiniques certains accidents consécutifs aux injections. 

1° Homme de 25 ans, éprouvant, peu après l'injection, de la dyspnée, puis 
ayant un accès de toux et bientôt des douleurs au côté droit. Le troisième 
jour, cyanose, respiration accélérée, zone de matité en avant, au-dessus du 
foie, diminution du murmure vésiculaire; plus tard, râles crépitanis. Apyrexie; 
guérison rapide; 

20 Homme de 40 ans; accès de toux immédiatement après l'opération, point 
de côté à gauche. Le second jour, au sommet gauche, expiration soufflante et 
quelques râles crépitants. La température ne dépasse pas 38°2. Le seplième 
jour, guérison. L. GALLIARD, 


Der Gonococcus Neisser auf der Platte und in Reincultur, par CG. GEBHARD 
(Berlin. klin. Wochens., n° 11, p. 237, 14 mars 1892). 


Bumm, qui avait mis en doute (R. S. M., XXXIX, 630) les résultats 
des cultures du gonocoque entreprises par Wertheim, a reconnu depuis 
leur exactitude. 

Gebhard, eu suivant la techniquede Wertheim (D. med. Woch., 1891, 
n° 50), a réussi dans 7 cas de blennorragie féminine et dans un cas 
d'ophtalmie, à obtenir sur plaques des cultures pures du microcoque 
de Neisser qu’il a pu inoculer dans l’urètre de l’homme. 

Il s’est servi, comme milieu nourricier, d’un mélange à parties égales 
de sérum sanguin et d'agar peptonisé avec une infusion de viande. 

FR? 


Colture del gonococco a scopo clinico, par A. RISSO (La Riforma medica, p. 507, 
24 mai 1899). 


Au moyen de pus provenant d’une blennorragie de dix jours, l’auteur 
a fait des cultures sur le sérum du sang placentaire additionné de deux 
fois son volume d’agar {méthode de Gehbard). Il a obtenu des cultures 
qui, déjà apparentes au bout de 24 heures sous forme de petites saillies 
punctiformes transparentes formaient, le troisième jour, des saillies hé- 
misphériques du volume d’une tête d’épingle, légèrement blanchâtres à 
leur partie eentrale et qui, au quatrième jour, étaient plus aplaties à leur 
périphérie, dentelées sur leurs bords, plus nettement blanchâtres à leur 
centre; au bout de sept ou huit jours, elles ne s’étendaient plus et se 
desséchaient en formant une mince pellicule. Ces cultures formées de 
diplocoques isolés ou réunis deux par deux dans leurs premières pé- 
riodes, renfermaient lorsqu'elles devenaient plus âgées des cocci plus 
petils, isolés ou réunis aux diplocoques ; transportées sur le bouillon, la 
gélatine, l’agar pur, elles sont restées stériles, tandis que sur l’agar 
additionné de sérum, elles ont donné de nouvelles cultures semblables 
aux premières; inoculées dans la chambre antérieure de l'œil d’un co- 
baye, elles y ont produit une suppuration à gonocoques. En résumé, si 
le terrain de culture est d’une préparation difficile, la culture s’y produit 
facilement et peut être utile pour le diagnostic. GEORGES THIBIERGE. 
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La blennorragie maladie générale, par SOUPLET (Thèse de Paris, 1898). 


Une maladie infectieuse peut avoir cliniquement toute l'apparence 
d'une maladie locale. Cette notion dans l’état actuelle de la science ne 
peut pas sans (loute être étendue à tous les cas de blennorragie, mais la 
multiplicité des preuves données par l’auteur permet difficilement de 
nier aujourd'hui la réalité de l'infection blennorragique. Le gonocoque 
de Neisser, malgré des travaux contra ictoires, est l'agent spécifique de 
de la blennorragie. Sa pénétration dans le sang est probable, il en est 
de même pour certains organes, le cœur, les articulations, le péritoine, 
etc. Il est remarquable par sa longue persistance daus les cas chroniques 
où on le retrouve parfois pendant plusieurs années. Ses voies de 
pénétration dans l’organisme sont jusqu'ici pen connues, certains auteurs 
pensent qu'il suit la voie des vaisseaux lymphatiques. À côté du gono- 
coque, mais sans détruire sa prédominance, d’autres microbes tiennent 
une grande piace et il est très probable qué certaines complications de 
la blennorragie doivent leur être attribuées; mais il n’est nullement 
prouvé que ces microbes et notamment les microbes pyogènes puissent 
tenir le rôle le plus important dans l'infection blennorragique. 

La péricardite, l’endocardite blennorragiques sont nettement établies 
par un certain nombre d'observations ; l’endocardite toutelois accom- 
pagne le plus souvent le rhumatisme. Quelques faits tendent aussi à 
faire admettre l'existence de la phlébite blennorragique. Les manifesta- 
tions rénales sont de celles qui ont le plus de valeur au point de vue de 
la démonstration Ge l'infection génerale. Elles montrent la blennorragie 
se comportant comme les autres maladies infectieuses. Les faits qui sont 
les plus irrécusables sont ceux dans lesquels, en dehors de tout signe de 
cystite, on voit survenir des albuminuries abondantes, persistantes, 
accompagnées le plus souvent de symptômes généraux. L'ensemble des 
signes de ces albuminuries se rapporte à une lésion rénale diffuse, attri- 
buable à l’action des toxines. La sciatique, les névrites, les manifestations 
méningo-médullaires, montrent l’action de la blennorragie sur le système 
nerveux périphérique et central. Leyden affirme qu’il est impossible de 
douter de la nature blennorragique de certaines myélites. Il en est de 
même des périostites, des pleurésies et surtout des manifestations rhu- 
matismales, oculaires et cutanées. Même dans les cas non compliqués il 
existe presque loujours un ensemble de signes, fièvre légère, état gas- 
trique, anémie, etc... quiindiquent une atteinte portée à l’état général. 

F. BALZER. 


Ueber gonorroische Myelitis, par LEYDEN (Zeïtsch. für klin. Medicin., XXI, 
p. 607-620). 


L. rapporle un cas de myélite blennorragique, chez un homme de 27 ans. 
L'évolution des symptômes fut celle d'une myélite transversale aiguë.On trouva 
par le cathétérisme de l’urètre du pus renfermant des gonocoques. Le malade 
succomba rapidement. À l’autopsie, il existait une méningomyélite dorsale avec 
intésrité complète de la substance grise et de très moyenne intensité. La 
méningomyélite s'étendait sur une hauteur correspondant a plusieurs verte- 
bres. Cette lésion relativement légère avait amené une paraplégie presque 
complète d'emblée avec paralysie flasque des jambes et disparition presque 
complète du réflexe rotulien. Les troubles variés de la sensibilité semblent 
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avoir été surtout le résultat de l'infiltration pie-mérienne. La mort survint 
moins du fait de la myélite si légère qu’elle aurait sans doute fini par guérir, 
que des complications : cystite hémorragique ulcéreuse, grave, phlegmon 
rétropéritonéal, péricystite, péritonite fibreuse sèche, bronchopneumonie trou- 
vées également à l’autopsie. A.-F. PLICQUE. 


Traitement de l'urétrite chronique, par TRZCGINSKI (Arch. f. Derm und 
Syph., XXV, 2, 1892). 


L'auteur pratique avec quelques modifications la méthode proposée 
par Neisser desirrigations journalières de l’urèêtre avec des solutions de : 
nitrate d'argent au 1/6000 ou au 1/8000. Les irrigations sont faites avec la 
sonde de Guyon que l’on retire lentement du canal de manière à ce que le 
liquide baigne toute la surface de la muqueuse. L'auteur ne donne pas 
de statistique, mais les guérisons seraient nombreuses. Elles seraient 
obtenues en deux ou trois semaines dans les cas les moins anciens, 
en deux ou trois mois dans les cas invétérés. F. BALZER. 


Traitement de la blennorragie par les injections de permanganate de potasse, 
par Auguste REVERDIN (Revue médic. Suisse romande, X11, 384, juin 1892). 


À. Reverdin nie l'utilité des balsamiques et plus généralement de la 
médication interne dans la blennorragie urétrale. Depuis 8 ans, il a 
uniquement recours aux injections ue permanganate de potasse au 1/5000, 
à la dose de 1 1/2 litre, répétées au plus? fois par jour. Il les pratique sur 
le malade debout sans avoir jamais noté d'accidents. L’affection, ancienne 
ou récente, est ordinairement guérie en une quinzaine (2. S. M., XVII, 
214, XX, 662.) J. B. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


+ 


*_ Traité de chirurgie, publié sous la direction de S. DUPLAY et P. RECLUS 
(tomes VI, VII, VIII, Paris, 1890-1892.) 


C’est à quelques semaines près dans les délais prévus et promis que le 
Traitéde Chirurgie a été achevé : on adonc maintenant entre les mains un 
livre dont les premiers volumes ne retardent pas sur les derniers, et 
c'était difficile à une époque où les progrès de la chirurgie sont si ra- 
pides. Et nous ajouterons que les derniers volumes sont peut-être meil- 
leurs que les premiers, ce qui s'explique, d’ailleurs, sans peine par le 
plus long temps dont les auteurs ont pu disposer. 

Dans le tome VI nous trouvons : 1° les maladies de la poitrine, par 
Peyrot; 2° les maladies de la mamelle, par P. Delbet; 3° celles de la 
paroi abdominale, par P. Michaux ; 4° les lésions traumatiques de l’abdo- 
men, les lésions de l’estomacetde l'intestin, ies péritonites, par Jalaguier : 
c'est sans contredit une des parties les plus remarquables de l'ouvrage ; 
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9° les hernies, par Berger, dont chacun sait la compétence sur ce point; 
6° l’anus contre nature et les fistules stercorales, par Chaput. 

Le tome VIlcomprend : 1° les maladies du rectum, par Potherat. Cette 
étude pourra subir plus tard quelques retouches: 2° mésentère, pan- 
créas, rate, par Quénu; 8 foie et voies biliaires, par Segond : partie 
fort intéressante sur ces questions, toutes d'actualité ; 4° bassin, par 
Ch. Wäalther; 5° rein, uretère, vessie, par Tuffier; 6° urètre, prostate, 
par Forgue. 

Enfin le tome VIIL est constitué par : 1° organes génitaux, par Re- 
clus, auteur d’une compétence spéciale sur ce point ; 2 vulve et vagin, 
par Michaux ; 3° utérus, par P. Delbet; 4° annexes de l'utérus, par P. Se- 
gond ; 5° membres, par Kirmisson, qui, lui aussi, se trouve là tout spé- 
cialement dans son élément. BROCA. 


Études de clinique chirurgicale (année 4890-1891), par LE DENTU (/n-8° de 
900 pages, Paris, 1892). 


_ Ce livre nous fait tout d’abord connaître la statistique de plus de 
400 opérations pratiquées du 1% octobre 1890 au 1% nctobre 1891, dans 
le service de l'hôpital Necker et n’ayant donné au total qu’une mortalité 
de 6 0/0. 

Dans une seconde partie, se succèdent vingt leçons, sur des sujets très 
divers, et dont voici quelques titres : Délires post-opératoires, tubercu- 
loses externes, origine parasitaire supposée du cancer, traitement de la 
rétraction cicatricielle des mâchoires, suppurations aiguës de la main et 
de l’avant-bras, indications et résultats du curetage utérin, grossesse 
extra-utérine, etc. 

La troisième partie comprend 57 chservations, empruntant leur intérêt 
soit à leur rareté, soit à certaines particularités d'évolution des maladies 
qui en fournissent la substance, soit encore à leur actualité. Ces obser- 
vations sont réparties en 6 groupes : os et articulations, tumeurs, crâne 
et rachis, appareil digestif, paroi abdominale, foie et reins, injections 
de tuberculine. MAUBRAC. 


Nouveaux éléments de pathologie et do clinique chirurgicales, par GROSS, 
ROHMER et VAUTRIN (7. III, Paris, 1893). 


Ce troisième volume termine le traité de pathologie et de clinique chi- 
rurgicales publié par Gross. Il contient les maladies des organes uri- 
naires et génitaux de l’homme et de la femme, et des membres. 

Les auteurs ont apporté dans la rédaction de ce troisième volume les 
mêmes soins, la même clarté et toute l'exactitude que l’on avait déjà 
constatés dans les deux volumes précédents. L'histoire de chaque affec- 
tion est tracée avec méthode et chaque chapitre est accompagné d’indi- 
cation bibliographiques exactes et judicieusement choisies. 

C’est un excellent traité, conçu dans ur esprit clinique bien pratique, 
et qui se recommande aux élèves qui pourront y étudier avec facilité la 
pathologie chirurgicale. MAUBRAC. 


De l’analgésie par la cocaïne en chirurgie courante, par P. RECLUS (Semaine 
méd., 25 janvier 1893), 


Dans cette leçon, R., qui est un partisan décidé de ce mode d’anes- 
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thésie, retrace les règles à suivre pour obtenir sans danger une bonne 
insensibilisation. Il n’emploie jamais que des solutions à 1 ou 2 0/0 et 
préfère multiplier, s’il est besoin, les injections que de les faire avec 
une solution plus concentrée. La solution doit être faite par une injec- 
tion traçante dans l'épaisseur du derme ; en quelques minutes, l’anal- 
gésie est obtenue et le bistouri n’a plus qu’à suivre exactement la ligne 
d'injection pour que les tissus soient divisés sans douleur. 

R. a une pratique imposante de ce procédé et n’a jamais eu l’ombre 
d’un accident dans ses 1,937 interventions de tout genre, depuis des 
ouvertures d’abcès, des tumeurs de petit volume, jusqu’à de grandes 
spérations, cure radicale de hernie, castration, ablation d’hémorroïdes, 
amputalion de doigts, etc. A. CARTAZ. 


Die Methode der Wiederbelebung... (Méthode pour rappeler à la vie les morts 
apparents après inhalations de chloroforme), par MAASS (Berlin. klin. Woch., 
n° 12, p. 265, 21 mars 1892). 


Maass rapporte deux observations d'accidents syncopaux graves, sur- 
venus à la clinique de Kœnig, chez des enfants chlorolormisés. L'incision 
de la trachée chez l'un d’eux, non plus que, chez tous deux, les com- 

ressions rythmiques de la région cardiaque, préconisées par Kœænig, ne 
purent réussir à ranimer d'une façon durable les petits malades. C’est 
alors qu'après plus d’une heure d'efforts et, désespérant du succès, 
Maass eut l’idée d’accélérer le rythme des compressions précordiales, se 
qui eut pour résultat de rappeler définitivement à la vie les deux enfants. 
Voici comment il conseille de procéder : 

On se place au côté gauche du malade, la face tournée vers sa tête. 
Par des mouvements énergiques et rapides (120 au moins par minute, 
tandis que Kœnig n’en pratique que le quart ou le tiers au plus), on 
déprime profondément la région du cœur, en appliquant l’éminence 
thénar de la main droite ouverte entre le lieu où bat la pointe et le bord 
gauche du sternum. La main gauche entoure le côté droit du thorax du 
malade, afin de fixer son corps, ce qui facilite les manœuvres. Leur 
succès se traduit par le retour du pouls carotidien et le rétrécissement 
des pupilles. 

Une condition indispensable de réussite est un certain degré d’élas- 
ticité de la cage thoracique. dB 


Nature of shock, par DABNEY (Med. News, p. 025, 38 décembre 1892). 


D’après cette étude, le choc ne serait pas dû à un spasme du cœur ou 
des vaisseaux. Souvent ilreconnaît pour cause, la parésie du pneumogas- 
trique soit directement, soit par réflexe, à la suite de lésion d’autres 
nerfs (certains poisons agissant par action directe causent aussi des 
symptômes très semblables à ceux du choc). 

Il est contestable que le choc puisse être dû à une action inhibitoire 
du pneumogastrique sur le cœur; quelques cas de mort subite pis choc, 
peuvent cependant être expliqués par ce mécanisme. 

Très fréquemment le choc est dû à la dilatation des vaisseaux de la 
cavité abdominale : cette dilatation est souvent accompagnée d'une 
parésie du pneumogastrique. MAUBRAC. 
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Die Sterilitaet der antiseptisch behandelten Wunden unter dem antiseptischen 
Verbande, par TAVEL (Correspondenz-Blalt f. schweiz. Aerzte, n° 13, p. 393, 
et n° 14, p. 436, 1° ef 15 juillet 1899). 


Tavel a pratiqué ses recherches sur 107 opérations de Kocher, com- 
prenant 81 ablations de goitre, 18 réseclions (hanche, genou, etc.), 
185 amputations du sein, etc. L’antisepsie opératoire était réalisée de la 
façon suivante : 

La veille, bain du malade et rasage des téguments du champ opéra- 
toire. Ébullition des instruments daus l’eau. Nettoyage des mains avec 
de l’eau chaude, du savon et la brosse, puis stérilisation dans la solution 
acide de sublimé au millième ;: même traitement pour la peau du champ 
opératoire. Séjour dans la solution de sublimé des matériaux de panse- 
ment. L'opération terminée, irrigation de la plaie avec le sublimé, puis 
_ lavages avec de l’eau salée. Drains de verre ayant subi l’ébullition et 

conservés dans la liqueur de sublimé. Pour reconnaitre si les plaies 
ainsi pansées et drainées étaient stériles ou non, Tavel a inoculé 126 de 
leurs drains dans la gélatine. 

36 fois le terrain inoculé est resté absolument stérile (même après 
séjour à l’étuve); 31 fois il y a eu végétation du coccus epidermidis 
albus non fiquéliant ; 13 fois du coccus epidermidis albus sans indication 
sur son pouvoir liquéfiant; 8 fois du coccus epidermidis albus liquéfiant; 
11 fois du staphyiocoque blanc ; 8 fois du staphylocoque doré; 2 fois des 
staphylocoques doré et blanc ; 1 fois d’un staphyiocoque sans indication 
de couleur ; 2 fois des coques épidermiques liquéfiant et non liquéfiant ; 
1 fois du coque épidermique blanc et du staphylocoque blanc ; 5 fois du 
coque épidermique blanc et de bacilles : À fois du staphylocoque doré et 
du streptocoque pyogène; 1 fois du bacille fluorescent ; 1 fois du bacille 
banal du côlon et du bacille mobile du colon ; 3 fois d’un coque douteux; 
2 fois d’un bacille douteux. 

Sur ces 107 opérations, 94 ont guéri sans incidents ; 13 (avec 15 drains 
inoculés), ont été infectées, à savoir : 7 par le staphylocoque doré seul ; 
1 fois par les staphylocoques doré et blanc : 1 fois par le staphylocoque 
doré et le streptocoque pyogène ; À fois par le staphylocoque blan: ; 
1 fois par un staphylocoque dont la couleur n’est pas indiquée ; 1 fois 
par un coque rose; 2 fois par le coque épidermique blanc ; 1 fois sans 
qu'on ait trouvé de microbes. 

Une fois Tavel a constaté le staphylocoque doré seul dans le drain 
d’une plaie réunie par première intention; dans les mêmes conditions, 
il a trouvé une autre fois, sinultanément, les sLannyiQepques doré et blanc 
et 10 fois le staphylocoque blanc. 

Tavel conclut : Le pansement antiseptique d’une plaie traitée anti- 
septiquement recèle 2 fois sur 8 des microorganismes, mais ce ne sont 
en général que des coques épidermiques inoffensifs ne troublant en rien 
l’évolution de la plaie. Lorsqu'on trouve le staphyiocoque doré, on peut 
pronostiquer avec beaucoup de probabilité que la guérison de la plaie 
sera troublée. 

L'existence du staphylocoque blanc n’est qu'exceptionnellement liée à 
une infection de la plaie. FT 

Sous le nom de coccus epidermidis, Tavel a, de son aveu, réuni sans 
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doute différentes espèces de coques, les uns blancs, les autres grisâtres, 
liquéfiant ou non la gélatine, se développant, en partie seulement, à 
l’étuve,et de dimensions très variables. | J:1B. 


De l'emploi des températures extrêmes en chirurgie. Le flambage des plaies, 
par FÉLIZET (Bullet. de la Soc. de chirurgie, XVIII, p. 595). 


Félizet présente 38 cas d'opérations diverses pratiquées presque toutes 
chez des tuberculeux, résections, évidements, grattages, etc., qui ont 
donné 80 réunions sans suppuration. 

Le moyen employé, le flambage des plaies, consiste à projeter et à 
promener sur la surface à stériliser une flamme dont la température au 
pyromètre est de 1,500 à 1,600 degrès centigrades. Cette flamme, pro- 
menée sur les plaies opératoires, longue et pénétrante, lèche les surfaces 
planes, pénètre dans les anfractuosités et laisse des surfaces nettes, 
séchées, aseptiques, parfaitement disposées pour la réunion. 

Le gaz dont fait usage Félizet, pour obtenir cette flamme, est un mé- 
lange au tiers de vapeur d'essence minérale et d’air atmosphérique. 

La technique est très simple. Le point délicat et important est de 
protéger les lèvres de la plaie cutanée qui sont à cet effet couvertes par 
des compresses de gaze, imbibées de liquides antiseptiques, Le foyer 
opératoire étant largement mis à nu par l’écartement des bords de la 
plaie, la flamme du chalumeau portée au bleu, avec jet de feu central, 
est dirigée sur le fond et promenée vivement sur les tissus, à la façon 
d’un pinceau à lavis. Elle ne doit jamais rester plus de deux secondes 
appliquée sur le même point, sous peine de faire des dégâts profonds. 
Consécutivement ni douleur, ni hémorragie. Le foyer est définitivement 
sec et.aseptique.  G. WALTHER. 


Zur Kenntniss der Schussverletzungen durch das ôsterreichische 8 mill. Mann- 
licher-Gewekhr (Contribution à l'étude des blessures produites par le fusil au- 
trichien Mannlicher de 8 miil.), par BOHOSIEWICZ (Wiener medizinische 
Presse, 28 août 1892). 


Il est généralement démontré que, dans le tir à très courte distance 
avec les armes de guerre actuelles, les coups de feu produisent des dé- 
sordres et des destructions considérables, tout particulièrement dans le 
foie, où, à cause de la richesse vasculaire de l'organe, ils déterminent 
des hémorragies rapidement mortelles. Le cas suivant est contradic- 
toire : Nittmann, fantassin à Olmutz, reçoit à 4 pas de distance une balle 
de fusil Mannlicher, qui pénètre dans l’hypocondre droit, sous le 7° car- 
tilage costal, à 4 millimètres de son articulation avec la 7° côte, pour 
ressortir sous la 7° côte, à 8 centimètres de l'articulation costo-verté- 
brale, traversant ainsi le foie de part en part, comme à lemporte-pièce, 
sans déterminer aucun délabrement. Guérison complète en vingt-quatre 
jours. | CART. 


Wird das Geschoss durch die im Gewehrlauf stattfindende Erhitzung sterili- 
sirt? (La balle est-elle stérilisée par l’échauffement qui se produit dans le 
canon du fusil?) par MESSNER (München. med. Woch., n° 23, p. 401, 7 juin 1892). 


Laissant de côté les considérations théoriques sur la chaleur pouvant 
être recueillie par la balle, l’auteur tire sur une plaque de gélatine 
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avec des balles non infectées, des balles infectées et des balles non 
infectées traversant un linge infecté. Régulièrement il y eut un dé- 
veloppement de colonies dans le trou fait par la balle ; peu nombreuses 
dans le premier cas, très abondantes dans les deux autres. On ne 
peut donc compter sur la chaleur acquise par le projectile pour sa 
stérilisation. C. LUZET. 


Contribution à la question du drainage des plaies, par E. ROOS (Finska läkares. 
Handlingar, XXXV, 1). 


: L'auteur a abandonné, depuis deux ans, le drainage des plaies opéra- 
toires dans un tissu sain ou dans les cas de lésions récentes. Il suture 
complètement les bords et badigeonne parfois les sutures avec du collo- 
dion iodoformé; d’autres fois, il s'abstient de mettre le collodion et se 
contente du pansement antiseptique ordinaire. Sur un total de 27 grandes 
opérations par le premier procédé, de 63 par le second, la guérison a eu 
lieu par première intention. Il repousse donc absolument le drainage 
primiüf et ne l’emploie que s’il y a de l’inflammation ou des troubles se- 
condaires dans la marche de la cicatrisation. A. C. 


Un cas de tumeur de la protubérance, ponction du ventricule latéral pour di- 
minuer la pression intra-cranienne, par Théodore DILLER (Americ. j. of 
the med. sc., p. 509, novembre 1892). 


Hommé; 33 ans, sans antécédents particuliers. En octobre 1890, chute sur 
le derrière de la tête, pas de perte de connaissance, reprend sou travail. Seu- 
lement il se plaint, dès ce moment, de faiblesse, de lassitude. Il fut forcé de 
cesser son travail en février 1891; il éprouvait des sensations de vertiges 
qui l’effrayaient. Douleurs de tête fréquentes, occipitales et frontales. Parfois 
vertiges et station debout vacillante. A cette époque, perte de force muscu- 
laire dans le bras et la jambe gauches. Il restait souvent dans un état de demi- 
stupeur d’où on le tirait difficilement. Vision affaiblie. 

La céphalalgie devient très intense. En juin 1891, on l’admet à l'hôpital. 
Difficulté de la miction forçant au cathétérisme. 

En juillet, première crise de difficulté de la déglutition et de la parole. La 
céphalalgie augmente. On est forcé de l'accompagner, sa vue est tellement 
faible qu'il ne peut lire. 

En mars 1892, on trouve l’état suivant: Pas de cicatrices au niveau du 
cuir chevelu. Un peu à gauche de la ligne médiane, une exostose du volume 
d’un pois. La face est tirée à droite, paralysie gauche complète. Parésie mar- 
quée de la jambe et du bras gauchesincomplète. A la mensuration, tres légère 
différence entre les deux côtés. Pas de thermo-analgésie, pas d’anesthésie, 
Augmentation du réflexe patellaire gauche. Un peu de düreté d'oreille à gauche. 
Parésie des muscles droits externes de l’œil. Parole embarrassée. Il comprend 
les questions. Déglutition difficile. Il est constamment dans son lit et n° peut 
marcher, même quelques pas. 

Trépanation. La dure-mère semble très tendue, et son incision amène chez 
le patient une violente quinte de toux qui fut suivie d’une hernie du cerveau. 
La fin de la quinte fut marquée par uu affaissement de la hernie. La substance 
corticale sous la pie-mère était très congestionhée. L’exploration digitale ne 
révéla aucune tumeur. Ponction avec un petit trocart du ventricule latéral, 
Issue d’un fort jet de liquide. On retire la canule que l’on remplace par un 
tube à drainage. On referme la plaie sans replacer le disque osseux. Le 
lendemain, la température s'élève, et, le deuxième jour, la paralysie du côté 
gauche avait augmenté. Il eut trois ou quatre crises convulsives généralisées. 
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Par le tube à drainage s’écoulait constamment du liquide. On le supprime. 
Mais le malade est pris de dyspnée; puis d'œdème pulmonaire et meurt 
trente-six heures après l’opération. 

À l’autopsie, entre la dure-mère et la pie-mère, on trouve une grande ac- 
cumulation de liquide encéphalo-rachidièn. Après avoir enlevé le cerveau, on 
trouve une tumeur du volume d'une noix située du côté gauche sur la protu- 
bérance, n’atteignant pas la ligne médiane, mais semblant comprimer la par- 
tie supérieure de la moeile. Cette tumeur est dure au toucher, d'apparence 
granuleuse. Elle semble être née du centre de la protubérance. À la coupe, 
il en sort un liquide épais, crémeux. Au microscope, on trouve qu’on avait 
affaire à un sarcome, F. VERCHÈRE. 


I. — Kyste hydatique du cerveau, par LLOBET (Revue de chirurgie, n° 11, 
p.970 , 1892). 


II. — Kyste hydatique multiloculaire du cerveau, par Henry MUDD (Americ. j. 
of the med. sc., p. 419, 1892). 


I. — Llobet a opéré un jeune garçon de 13 ans présentant depuis deux ans des 
signes de tumeur cérébrale comprimant les centres psychomoteurs de l’'hé- 
misphère gauche : céphalaleie, épilepsie jacksonienne, hémiplégie totale 
droite, contractures du côté droit, aphasie partielle, abolition presque com- 
plète de l'intelligence et de la mémoire, diminution de la vision du côté droit 
avec mydriase, lenteur du pouls et de la respiration légèrement stertoreuse. 

Après le renversement d’un large lambeau ostéo-cutané, tracé sur la 
partie gauche de la boîte cranienne (lambeau de 8 centimètres de large sur 
10 de haut avec pédicule large de 3 centimètres à deux travers de doigt au- 
dessus du pavillon de l’oreille), la dure-mère mise à nu était lisse et bombée; 
on ne percevait pas les battements du cerveau. A la pression, sensation d'une 
poche liquide ; la ponction donna issue à du liquide eau de roche. Large 
incision de la dure-mère et du cerveau; issue de 260 grammes de liquide, 
puis extraction facile de la paroi de la poche. 

Drainage de la cavité laissée dans l'hémisphère par l’ablation de la tumeur, 
suture du lambeau ostéopériostique. 

Suites simples; ablation du tube le 8° jour ; ablation des fils le 6° jour. 
Réunion complète. 

Disparition rapide de presque tous les accidents ; six mois après l'opération 
Ja guérison était complète, sauf un peu de diminution de la vision du côté 
droit et un défaut persistant de mémoire. Le lambeau osseux était encore, à 
ce moment, mobile sous la peau. C. WALTHER. 

IT. — Jeune fille de 12 ans, exceptionnellement développée pour son âge, 
se présente, se plaignant d’une céphalalgie diffuse ayant débuté un an au- 
paravant. Au mois d'octobre 1890, on remarqua une élévation du crâne au 
niveau de l'oreille droite. La céphalalgie avait disparu avant que la tumeur 
fut notée. Celle-ci se déprimait par la pression, et donuait une erépitation 
parcheminée. La main et le bras gauche étaient animés de tremblement ; la 
langue déviée du côté droit. Puis, peu à peu, l'hémiplégie s'établit. Au mo- 
ment de l’examen, ni vertige, ni céphalalgie. 

La tumeur siège au niveau de l'oreille droite. Cuir chevelu normal. La 
verticale de la tameur mesure 2 centimètres, et horizontalement le diamètre 
est de 5 centimètres. Le sommet répond à 6 centimètres du conduit auditif ex- 
terne. | e premier point atteint répondait certainement aux centres des doigts, 
au 1/3 moyen de la pariétale ascendante. L'hémiplézie atteint la face et le cou 
et les muscles. L’œil est peu atteint. Mais l’hémiplégie est incomplète, 
quelques mouvements existant encore dans les mains et le bras et dans le 
pied. Les muscles du cou et des extrémités présentent un tremblement spas- 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE, 637 


modique rythmé, et surtout dominant dans l'avant-bras et le po‘gnet. Ce 
tremblement augmente au moment des mouvemenis volontaires. Hémia- 
nopsie. 

On diagnostique sarcôme probable. 

Opération le 20 mars 1891. L’os fut coupé aux ciseaux, il était mou et 
mince. La dure-mère intacte, mais adhérente ; séparée du cerveau par une 
couche liquide. Absence de pulsations. Incision de la dure-mère ; un liquide 
clair, eau de roche, s'écoule. On agrandit l’incision et on trouve une poche 
kystique vidée largement ouverte. Une grande quantité de kystes de volumes 
différents furent enlevés avec leur contenu. Une membrane transparente 
resta seule au fond de la cavité creusée dans le cerveau. Croyant avoir af- 
faire à un autre kyste, on fit une ponction. C'était probablement l’épendyme 
du ventricule, car un flot séreux s’échappa et se continua pendant dix-sept 
jours. La paroi débarrassée de la poche, fut nettoyée avec une curette- 
mousse des débris de kystes qui s’y trouvaient. La cavité du cerveau était 
du volume d’un œuf et occupait la plus grande partie des 2/8 inférieurs de 
la région rolandique. On laissa de la gaze comme drain et le lambeau ostéo- 
cutané fut replacé, le cuir chevelu suturé. 

Tout alla bien jusqu’au 21° jour. À ce moment on s'aperçoit d’une hernie 
cérébrale et le 35° jour on rouvre la cicatrice. On explore la hernie par des 
ponctions, on ne trouve pas trace de récidive de kyste. La suture est refaite 
complètement, et pansement compressif sur la hernie. Les suites furent des 
plus simples, et six jours après la malade peut se lever et marcher. Sortie 
au bout de moins de deux mois complètement guérie. F. VERCHÈRE. 


A case of metastatic abcess of the brain; operation; death, par WALTON 
(Boston med. and surg. Journal, 17 novembre 1892). 


Un homme de 35 ans, ayant eu une pneumonie très grave en juillet 1899, 
tomba subitement sans connaissance le 17 août, alors qu’il semblait en pleine 
convalescence et resta pendant 20 minutes dans cet état. 

Il eut un grand nombres d’attaques subséquentes, conservant toutefois 
toute son intelligence. Il entre le 2 septembre à l'hôpital ayant eu ia nuit pré- 
cédente une très grave attaque; le bras droit et le pied droit avaient été ani- 
més de violents mouvements convulsifs ; une para'ysie molrice du bras droit 
en était résulté et avait duré quelques heures. Les phénomènes s’aggravant 
tous les jours, le diagnostic d’abcès du cerveau étant bien établi, la trépa- 
nation fut décidée et faite par Conant, de manière à arriver au milieu de la 
scissure de Rolando. | 

Ponction aspiratrice, évacuation de pus, de parcelles de tissu cérébral et 
d'un peu de sang. 

Mort le jour suivant. L’autopsie ne fut malheureusement pas faite, mais 
le doigt introduit dans la plaie reconnaissait l’existence de la cavité de l’abcès 
ponctionné et percevait, en outre, un autre abcès qui semblait siéger près de 
la frontale ascendante. CART. 


Contribution à la chirurgie du rachis, par Arch. GHURCH et W. EISENDRATH 
(Americ. J. of the med. sc., p. 395, avril 1892). 


Ce travail renferme huit observations de lésions traumatiques du 
rachis ayant nécessité une intervention chirurgicale. Les deux dernières, 
dont voici le résumé, ont été suivies de guérison : 

4° Écrasement de la queue de cheval dans une chute d’un échafaudage, le 
sacrum ayant, pendant la chute, porté sur une traverse. 

Le malade resta paraplégique pendant quelque temps, puis peu à peu les 
mouvements reparurent et l’anesthésie se localisa. 
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Deux ans après, le malade présente les troubles suivants : la marche est 
‘incertaine, la station debout ne peut se faire que les pieds écartés. Anes- 
thésie complète, au toucher, à la pression, à la température, à l’électricité, 
à la douleur dans toute la distribution des quatre dernières paires sacrées, 
nerf honteux, petit sciatique, saphène externe, museulo-cutané, tibial anté- 
rieur et tibial postérieur. Réflexe patellaire aboli. Réflexe crémastérien per- 
siste. L’anus est ouvert, le sphincter paralysé. Incontinence imparfaite des 
matières fécales. 

Opération par Franck.— Incision au niveau de la crête sacrée où se mon- 
trait une fistule. Puis ablation de la paroi postérieure du canal sacré que 
l’on trouve effacé. On dirait que l’os a été broyé, écrasé, puis hypertrophié. 
Les nerfs de la queue de cheval, à ce niveau, étaient complètement détruits 
et on ne trouvait nulle trace de leur existence. On enlève les portions 
nécrosées du sacrum et les trajets fistuleux, puis on termina par une su- 
ture. Cette intervention fut suivie d’une notable amélioration. L'anesthésie 
reste limitée à la partie inférieure de la fesse et au pourtour anal, au péri- 
née, au scrotum et à la face inférieure du pénis. L’anus a retrouvé sa contrac- 
tilité. À la sortie du malade, quatre mois après l'opération, la paralysie du 
membre gauche est plus marquée, mais la sensibilité est revenue dans 
nombre de points. Le rectum et l’anus ont retrouvé leur fonctionnement. 

20 Fracture de la 10° et 11° dorsale, avec luxation de l'une sur l’autre ; 
compression de la moelle, hémorragie extra-méningée chez un homme de 
31 ans. L’épanchment faisait une grosse tumeur au niveau de la région, dou- 
loureuse à la pression. Paraplégie à partir de l'ombilic, du rectum et de la 
vessie. Hyperesthésie de la région correspondante. Opération sept heures 
après l'accident par Bouffleur. L’incision montre que les muscles, l’aponé- 
vrose vertébrale et les ligaments intervertébraux sont rompus transver- 
salement, broyés. La 10° dorsale est luxée en avant sur la 11°; les lames 
de la 10°, restant avec le corps de la 11°, la moelle est aplatie entre elles. 
Fractures des apophyses articulaires qui furent enlevées. La moelle, 
examinée, était résistente, ferme, il y avait de l’épanchement extra-dural 
qui fut facilement supprimé. Après hémostase, qui fut longue et diffi- 
cile, on fit la réduction de la luxation, on fléchit d’abord le tronc, puis, faisant 
l'extension et la contre-extension, on agissait directement en soulevant le 
fragment supérieur et repoussant l’inférieur. La réduction obtenue, on la 
maintint par deux solides sutures à la soie des apophyses épineuses perfo- 
rées au drill. Suture des muscles et de la peau après drainage, enfin, corset 
de plâtre. 

Les suites furent simples. On dut faire le cathétérisme pendant deux Jours. 
Le cinquième jour, le malade commence à avoir des mouvements volontaires 
dans les orteils. Le dixième jour, la réunion par première intention était 
complète. Cinq semaines après, la cicatrice était solide, il ne restait au ni- 
veau des orifices des drains que des petits bourgeons charnus. Au 1% maï 
(60° jour), on le mit sur une chaise, et la guérison était parfaite au milieu de 
juin. Le malade a le libre usage de ses membres inférieurs. Fr. VERCHÈRE. 


I. — Ein weiterer Beitrag... (Contribution au spina-bifida occulta avec hyper- 
trichosis lombaire), par CONRAD (Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol., 
CXXIX, 9). 


II. — Spina bifida lateralis occulta? par BARTELS (Berlin. klin. Wochens., 
n° 33, p. 838, 15 août 1892). 


I. — Conrad décrit l’état de trois individus de 20 à 23 ans, qui présentaient 
dans la région lombaire une cicatrice parcourue par un réseau de veines et 
d’artères. Les bords de la cicatrice sont entourés d’une couronne de poils. 
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Au toucher, on constate que la cicatrice se trouve au niveau d’une fente qui 
se prolonge dans la région lombaire privée d’apophyses épineuses. 

Dans deux des cas, il n'existait pas de saillie visible à l’extérieur ; dans le 
troisième cas, on observait la présence d’une tumeur ayant une forme ombi- 
liquée et pouvant être regardée comme le reste du sac d'un spina bifida 
kystique. ED. RETTERER. 

IT. — Homme offrant sur la ligne médiane du dos, au milieu des apophyses 
épineuses des 2%, 3° et 4° verlèbres thoraciques, une mèche de poils large à 
sa base de 5 centimètres et longue de 20 ou de 30 centimètres, suivant qu'on 
la mesure en place ou au contraire qu’on l’étale. Le champ ovalaire de peau 
sur lequel ces poils sont implantés est un peu empâté et livide sans pigmen- 
tation véritable, On ne constate pas par la palpation de lacune au niveau du 
canal vertébral, toutefois, comme à la partie supérieure gauche, la colora- 
tion livide est un peu plus marquée et qu’on y sent une petite tumeur de la 
grosseur d’un noyau de cerise, ayant la consistance d’un fibrolipome, Bartels 
pense qu'il s’agit d'un spina bifida latéral occulte. J. B. 


Cases of operation in spina bifida and encephalocele with remarks, par 
A.T. CABOT (Trans. Americ. surg. Assoc., X, p. 163). 


1° Fillette de 19 mois, porteur d’un spina bifida d’un volume double de 
celui du poing de l’enfant. Paralysie des membres, incontinence d'urine. 
Opération le 12 juillet 1886. Clamp pour prévenir une trop grande issue de 
liquide céphalo-rachidien, dissection des lambeaux cutanés, section de la tu- 
meur au niveau du rachis, suture. Ouverture osseuse très petite. Guérison. 
Revue en 1892, l’enfant allait très bien, mais la paralysie et l’incontinence 
d'urine n’avaient pas changé. 

20 Fillette de 4 ans. Impotence des membres; état d’idiotie; bonne santé. 
Spina bifida sacro-lombaire de 13 pouces et demi de circonférence. Mort le 
cinquième jour après l'opération, d'accidents télaniformes. 

3° Fillette de 8 mois. Encéphalocèle du volume d’une orange, en arrière 
de la tête. Insuccès des injections de liqueur de Morton. Opération. Guérison 
rapide. A. CARTAZ. 


Ein neues osteoplastisches Verfahren bei Spina bifida (Un nouveau procédé os- 
téoplastique contre le spina bifida), par A. BOBROFF (Centralblatt für Chirur- 
gie, n° 22, 1892). 


Sur un jeune garçon de 8 ans, atteint de spina bifida de la région sacrée, 
Bobroff fit l'opération suivante : Excision d’une grosse partie des enve- 
loppes de la tumeur : réduction dans l'intérieur du canal médullaire de 
l'extrémité inférieure de la moelle et des cordons nerveux qui se rendaient 
à la paroi de la tumeur. L’orifice osseux siégeait au niveau de la 8° vertèbre 
sacrée et était assez grand pour admettre l'extrémité de l'index. Après avoir 
réséqué complètement toute la membrane qui tapissait la face interne du 
sac, l’auteur fit, à partir de l'extrémité supérieure de la plaie, une incision 
suivant la direction de la crête iliaque ; il désinséra le muscle grand fessier 
sur une certaine étendue, le réclina en dehors, et tailla dans la crête iliaque 
une lamelle osseuse de 3 centimètres de longueur sur 2 centimètres de lar- 
geur et un peu moins d’un centimètre d'épaisseur. Cette lamelle osseuse, 
recouverte de périoste, adhérait en dedans aux parties molles par un pédi- 
cule destiné à assurer sa nutrition. L'auteur la fit basculer et l’appliqua sur 
la brèche osseuse à combler de telle façon que la face périostique de la 
lamelle regardait le canal médullaire, la face spongieuse étant dirigée en 
dehors. Un léger avivement des bords de l'orifice osseux permit d’y fixer le 
petit lambeau osseux au moyen de quelques sutures osseuses. — Le résul- 
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tat obtenu fut parfait; la consolidation osseuse se fit d’une façon com- 
plète. REBLAUB. 


Ueber Asymetrie des Thorax und Kontrakturen der Wirbelsäule nach Kinderläh- 
mung (paralytische Skoliosen) (De l’asymétrie du thorax et des contractures 
de la colonne vertébrale consécutives à la paralysie infantile. Scolioses 
paralytiques), par MESSNER (Centralblatt für Chirurgie, n° 44, 1899). 


Sur 156 cas de scoliose, l’auteur en a observé 8 qui étaient manifes- 
tement d’origine paralytique et avaient pour point de départ une paralysie 
infantile. L'aspect clinique des 8 cas est le même et présente les par- 
ticularités suivantes : la scoliose paralytique ne devient fixe que très 
tardivement ou même ne devient pas fixe, ce qui la distingue de la 
scoliose rachitique ; quelle que soit sa durée elle ne s'accompagne pas de 
torsion de la colonne vertébrale. La convexité de la courbure est dirigée 
du côté sain. Le pronostic est en général favorable et dépend de l’état 
des muscles paralysés. Le traitement doit répondre à deux indications : 
1° Redresser et maintenir redressée la colonne vertébrale; 2° Rendre 
aux muscles leur tonicité et leur contractilité. REBLAUB. 


Des déviations latérales du rachis dans le mal de Pott pouvant simuler la 
scoliose, par KIRMISSON (Revue d'orthopédie, 1° novembre 1892. 


A côté de la déformation caractéristique du mal de Pott (gibbosité an- 
gulaire et médiane), on peut rencontrer dans le mal vertébral d’autres 
déviations soit isolées, soit combinées avec elle. La question semble 
avoir été mieux étudiée aux Etats-Unis qu’en France. Dans ce travail, 
Kirmisson rapporte un grand nombre de faits qu’il a observés dans son 
service des Enfants-Assistés établissant nettement l’existence des dévia- 
tions latérales du rachis au cours du mal de Pott (24 cas sur 123 maux 
de Pott). CART. 


Ueber Heilbarkeiïit der Scoliose und Resultate von Scoliosenbehandlung, par 
Wilh. SCHULTHESS (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 6, p. 186, 15 mars 
1892). 


Depuis sa fondation en 1883, l’Institut orthopédique de Zurich, dirigé 
par À. Luening et W. Schulthess, a traité 169 cas de scoliose qui, au 
point de vue du traitement (controlé par des mensurations et des dessins), 
ont fourni les résultats suivants : 

Nombre 





Hi :1: Sans : 
7e Guéris, Améliorés. changement Empirés. 
Scolioses totales. ....,.... 38 3 33 F) 0 
Scolioses lombaires. ...... 38 0 31 4 3 
Scolioses dorsales simples. 44 3 6 1 4 
Scolioses dorsales compli- 
ŒUÉES, 07 EC NMRMEMANESUTE 79 3 37 25 14 
169 9 107 Hi ÿ4 21 
D CR. TL n * 
116 53 
Résultats Résultats 
favorables. défavorables. 


Tous les cas de guérison concernent des déformations très légères. 
Les scolioses totales ont éprouvé une amélioration du traitement, 
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86,8 fois sur 100, les lombaires 81,5, les dorsales compliquées 46,8, les 
dorsales simples 42,8 fois sur 100. Donc la scoliose dorsale, simple ou 
compliquée, est celle dont le pronostic est le moins favorable, parce 
qu’elle est très souvent liée à des lésions débutant par les os, tandis que 
la scoliose totale n’est fréquemment que la conséquence d’attitudes- 
vicieuses et que la lombaire offre, par son siège même, plus de facilités 
pour le traitement. Dans les cas les plus fâcheux, jamais le traitement. 
n'a déterminé d’aggravation notable des courbures vicieuses. Si l’on: 
veut se faire une juste idée de la valeur de la cure orthopédique, il faut 
grouper les guérisons et les améliorations pour les opposer aux états. 
stationnaires ou empirés. On se trouve avoir ainsi 68,6 0/0 de résultats. 
favorables contre 31,4 de défavorables. 

Chez les scoliotiques qu'on a munis d'un appareil portatif, comme 
unique traitement, la courbure rachidienne fait des progrès effrayants. 
Schulthess considère ce procédé thérapeutique comme tout à fait fautif. 
C’est aux mouvements actifs et passifs qu’il faut s'adresser, en les com- 
binant, s’il y a lieu, avec des appareils. dé Ba 


Ueber Geschwülste der Glandula carotica (Des tumeurs de la glande caroti- 
dienne), par R. PALTAUF (Ziegler’s Boiträge z. path. Anat., XI,92,p. 260, 1892). 


Ces tumeurs sont intéressantes, malgré leur rareté, par l’uniformité 
de leur structure et la fréquence avec laquelle elles enveloppent la bifur- 
cation des carotides, de façon à nécessiter la résection de ces vaisseaux 
quand on veut les enlever. Ces tumeurs sont histologiquement consti- 
tuées par un réticulum contenant des cellules volumineuses à proto- 
plasma large et clair et à gros noyau, une capsule conjonctive épaisse 
les entoure ; un important lacis vasculaire les irrigue. Il en était ainsi 
dans les 4 cas observés par l’auteur et dans un cinquième étudié par 
Marchand dans le Virchow’s Festschrift. Ce sont des endothéliomes 
qui prennent naissance dans le ganglion intercarotidien de Luschka. 

D'après les recherches de Paltauf, ce ganglion est constitué par des 
vaisseaux formant un réseau admirable; mais les anses vasculaires à 
disposition glomérulaire sont le point d'attache de fibrilles de tissu réti- 
culé dont les mailles renferment des cellules à gros protoplasma, qui ne 
sont évidemment pas épithéliales. Il existe aussi dans la glande une: 
grande quantité de fibres nerveuses, en partie à myéline, en partie dé- 
pourvues de myéline. 

L'histoire du dévelsppement de cette glande montre l’origine endo- 
théliale de ces cellules. À aucun moment de la vie on ne voit là de for- 
mations épithéliales ; mais il existe à l’origine un grand nombre de vais- 
seaux expliquant la structure de cet organe. 

Au point de vue clinique, ces tumeurs paraissent se développer entre 
28 et 35 ans; leur évolution est assez lente et varie de 6 mois à 5 ans. 
Elles peuvent amener la mort par hémorragie et sont susceptibles de 
récidiver après ablation; elles siègent entre les 2 carotides et en arrière 
de leur bifurcation et dépassent rarement le volume d’un œuf de poule. 
Le diagnostic doit être fait tout d’abord avec les lymphômes : en tenant 
compte de ce que les tumeurs de la glande carotidienne sont fixées pro- 
fondément. Cependant les lymphômes développés dans les gaines vas- 
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culaires sont également fixes. On peut aussi les confondre avec un ané- 
vrisme, quand la carotide leur communique ses battements. ©. LUZEr. 


Anévrisme artério-veineux de la carotide primitive et de la jugulaire interne; 
_ligature double des deux vaisseaux; guérison, par W. KEEN (Am. j. of the 
med. sc., p. 613, juin 1892). 


Garçon de 16 ans, blessé en novembre 1890 d’un coup de couteau au niveau 
du côté droit du cou. Perte de sang immédiate, si abondante, qu’il tomba 
avant d’arriver à 50 mètres de distance. 

On place une compresse et, le croyant désespéré, on ne fait pas la ligature. 
Après l'accident, fréquentes attaques d’épistaxis. 

Le 10 mars 1891, on trouvait une cicatrice de 2 à 8 centimètres, située sur 
le bord interne du sterno-mastoïdien, au niveau du bord inférieur du car- 
tilage thyroïde. Le muscle était mince au point que la tumeur semblait en 
rapport avec la peau. À ce niveau, vibrations à chaque pulsation, thrill sur 
une grande étendue, depuis la ligne médiane jusqu’au bord antérieur du tra- 
pèze et de la clavicule au lobe de l'oreille. Thrill distinct avec renforcement à 
la systole. Le souffle s'entendait sur toute la circonférence du cou, sur toute 
la tête, la partie antérieure de la poitrine, dans l’aisselle gauche. 

Une tentative de traitement avait été faite par la compression continue en 
mettant la tête en rotation à gauche et l'oreille droite appliquée à l’épaule. 
Le résultat fut nul. 

Opération le 13 mars 1891. Incision en L sur la clavicule et le bord an- 
térieur du sterno-mastoïdien, prolongée jusqu’à l’angle de la mâchoire. 
Ligature de la veine jugulaire externe. Section des deux chefs du muscle, 
rejeté en dehors. Une grosse veine transversale, animée de battements, est 
coupée et liée après avoir été prise pour la sous-clavière, mais celle-ci fut 
disséquée et réclinée. On trouve la jugulaire in‘erne distendue, présentant 
2 centimètres de diamètre, adhérente à la carotide. L’artère était de calibre 
normal. Après uue dissection attentive et difficile, surtout au niveau de l’an- 
cienne blessure, la veine fut isolée de partout et séparée du pneumo-gastrique, 
de la carotide ; sur toutes deux furent Jetées desligatures de soie à la partie 
inférieure du cou. La dissection fut alors poursuivie vers la partie supérieure 
jusqu’au point où la veine reprenait son diamèlre normal vers l’angle de la 
mâchoire. Elle fut en ce point liée avec un fil de soie. La carotide fut liée au 
niveau de sa bifurcation. 

La dissection des nerfs fut des plus difficile et pendant ce temps une 
ouverture fut faite à la veine. Les lèvres en furent saisies avec trois pinces 
à forcipressure qu’on laissa à demeure jusqu’à ce que la ligature fût placée. 
Aucun accident ne survint après la ligature des vaisseaux. Comme il y avait 
une ouverture de la veine, que le sac semblait battre encore, on résolut de 
l’enlever pour constater s’il y avait des vaisseaux venant s’y ouvrir. Quand il 
fut ouvert, on constata que louverture faisant communiquer l'artère et la 
veine pouvait admettre le doigt. Une petite artère donnait auprès de cette 
ouverture, on la lia. Le sac était tellement adhérent qu’on jugea prudent de 
le laisser. La plaie fut lavée au bichlorure et fermée, puis ouverte de 
nouveau parce que deux vaisseaux du lambeau cutané donnaient du sang et 
durent être liés. La plaie fut de nouveau suturée. 

L'opération avait duré 2 heures. 

Les suites furent très simples. Le troisième jour il y eut un saignement 
de nez qu'on dut arrêter. Le deuxième jour on enleva les drains. 

Neuf mois après la cicatrice est solide et résistante. On n’a pu encore 
corriger la situation de la tête que le malade tient encore penchée. 

Ce n'est qu'au bout d'un an (mars 1892) que la tête a repris sa situation 
normale et tous ses mouvements. F. VERCHÈRE. 
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Gluteal aneurysm (Anévrisme de la fessière), par L. L. WILLIAMS (New York 
med. journ., p. 211, 1899). 


Un ouvrier, âgé de 35 ans éprouve, en portant un lourd fardeau, une vive 
douleur à la hanche gauche, et la sensation de quelque chose qui se déchire. 
Au bout de quelques jours on trouve une tumeur pulsatile à la fesse. 

Cette tumeur, grosse comme une petite orange, animée de pulsations, 
siège au-dessous de l’échancrure sciatique. Malgré le repos et le traitement 
par l'iodure de potassium, elle ne tarde pas à augmenter de volume. 

L'auteur pratique la ligature de l’artère iliaque interne gauche. Il ouvre 
d'abdomen, attire au dehors le paquet intestinal et suit l'artère iliaque 
‘externe jusqu'à son origine ; ayant trouvé l'iliaque interne, il la comprime 
d’abord pour constater l'effet produit sur l’anévrisme, puis passe un fil de 
soie. Les sutures de la paroi abdominale sont enlevées au bout de dix 
Jours. , 

Les pulsations persistent dans la tumeur les premiers jours, puis l’ané- 
vrisme devient plus dur et l’exnansion diminue. Au bout d’un mois, la gué- 
rison est presque complète. Mais le malade succombe peu de temps après. 
‘On avait constaté chez lui, dès le début de la cure, un rétrécissement mitral. 
Pas d’autopsie. L. GALLIARD. 


TI. — Ulcer of the stomach, proposed surgical treatment, par E. H. BRADFORD 
(Trans. Americ. surg. Assoc., X, p. 219). 


IT. — Idem, par WEIR (/ntern. med. Magazine, p. 19, février 1892). 


I — L'auteur a pratiqué la laparotomie chez une femme de 925 ans, qui 
présentait depuis quatre ans tous les signes de l’ulcère de l’estomac, vomis- 
sements, hématémèses, douleurs, ete. Elle n’avait éprouvé aucun soulagement 
de médications variées et réclamait elle-même, tant les douleurs étaient vives, 
une intervention. Laparotomie médiane. Mise à jour de l'estomac. Une pal- 
pation minutieuse ne fait découvrir ni adhérences, ni rétrécissement, ni 
ulcère. Incision de l’estomac, éclairage de la cavité par une lampe électrique. 
Pas trace d'ulcère. Guérison opératoire rapide. Notable amélioration ; la 
malade engraisse et les vomissements sont moins fréquents. 

Bradford résume les observations similaires encore assez rares. 

IT. — L’opérée de Weir avait 37 ans. J'amais d'hématémèses, mais dou- 
leurs violentes. Quatre jours avant son admission à l'hôpital, douleurs abdo- 
minales, vomissements porracés, prostration ; signes de péritonite. Laparo- 
tomie. Adhérences intestinales, large ulcère de l'estomac conduisant dans 
un abcès de la partie postérieure du foie. Mort peu après l'opération. 

A. CARTAZ. 


Gastrorraphy for diminishing a dilated stomach, par Robert F. WEIR (Trans. 
americ. surg. Assoc., X, p. 149). 


En décembre 1889 (Med. News, 14 déc. 1889), W. pratiquait chez un 
homme de 41 ans, une gastro-entérostomie pour un rétrécissement pylorique 
datant de deux ans. Guérison rapide. Un an plus tard, le malade se plaint de 
vomissements glaireux, de digestions pénibles; le lavage de l'estomac amène 
un soulagement temporaire. Après examen minutieux, W. pensa que ces 
troubles tenaient à une dilatation exagérée du viscère et proposa une opé- 
ration. 

Le 9 mars 1892, après éthérisation, incision verticale sur le trajet de l’an- 
cienne cicatrice; l’estomac est attiré en dehors et montre que l’orifice créé 
par la gastro-entérostomie est suffisamment large et fonctionne bien. Du côté 
de la grande courbure, dilatation étendue. Pour y remédier, W. pose entre 
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le bord supérieur et le bord inférieur, sur une longueur de 4 à 5 pouces, une 
quadruple rangée de sutures de façon à rétrécir l'estomac de l'étendue de Ia 
main. Le malade est nourri par des lavements jusqu’au sixième jour. Amé- 
lioration progressive. Plus d’attaques de vomissement. (Voir R. S. M., 
XXXIX, 670.) A. CARTAZ. 


Excision of a large ulcer of the stomach. Adenoma, par LANGE (Vew York med. 
Journ., p. b84, 21 mai 1892): 


Lange a extirpé à un homme de %5 ans une tumeur de l'estomac dont le 
centre était ulcéré et dont les bords présentaient des formations adénoma- 
teuses luxuriantes, ainsi qu’une infiltration irritative chronique. 

Le sujet souffrait depuis deux ans; il n’avait jamais eu d’hématémèse ni 
de melæna. 

Ayant attribué les accidents à une lésion de la vésicule biliaire, l’auteur fit 
une incision au niveau de cet organe et, le trouvant en bon état, passa la 
main au devant de l'estomac dont la paroi antérieure était tuméfiée. Il pra- 
tiqua alors une incision transversale rejoignant à angle droit l'extrémité de 
la première. 

La tumeur avait 5 pouces de diamètre. L’ulcération centrale avait un dia- 
mètre de 3 pouces et, au milieu, on ne voyait que l’épiploon constituant le 
fond de l’ulcère, car la paroi gastrique était détruite dans sa totalité à ce 
niveau. 

La suture fut très difficile. L'opération dura en tout près de quatre heures. 

Guérison. L. GALLIARD. 


Ueber Gastroenterostomie, par HADRA et EWALD (Berlin. klin. Wochens., 
n° 4, p. 75, 25 janvier 1899). 


Homme de 35 ans qui, depuis des années, avait de la cardialgie avec sura- 
cidité du suc gastrique. Au milieu de mars, Ewald constata encore un excès 
d'acide chlorhydrique et une tumeur du pylore, dépassant un peu le volume 
d’une noix. Laparotomie un mois plus tard. Comme la moitié de la paroi 
antérieure de l'estomac offrait des nodosités cancéreuses et que les gan- 
glions mésentériques et rétropéritonéaux etaient envahis, Hadra renonça à 
faire la pylorectomie et pratiqua la gastro-entérostomie. Guérison apyré- 
tique. Dans les premiers jours, éructations nauséabondes, dues au gonflement 
inflammatoire de la fistule. Nourriture solide dès la deuxième semaine, à la 
fin de laquelle l’opéré est rentré chez lui. 

Huit mois et demi se sont écoulés depuis l'opération, et l'homme a aug- 
menté de 11 kilogrammes ; il travaille régulièrement et mange de tout, mal 
gré que la tumeur ait maintenant les dimensions de presque deux poings 
d'homme. Cependant, depuis huit jours, il éprouve un sentiment de gêne 
dans l'estomac, qui peut tenir à l’envahissement de la fistule. JB, 


A propos d’un nouveau cas de gastro-entérostomie et de jéjuno-duodénostomie, 
par JABOULAY (Arch. prov. de chir., p. 429, novembre 1892). 


Homme de 52 ans, très émacié, fut opéré de gastro-entérostomie anté- 
rieure et mourut quatre jours après, ayant bu et calmé sa soif dès le lende- 
main de l’opération. 

Autopsie. — L'estomac contenait une assez forte quantité de liquide, celui 
qui avait été absorbé pendant la vie après l’opération. Il n’y avait pas de 
péritonite. 

Pourquoi les boissons étaient-elles restées dans l'estomac? Les deux 
lèvres de la bouche anastomotique étaient exactement appliquées l’une 
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contre l’autre et rien ne pouvait passer de l'estomac dans le jéjunum, à 
moins de produire l’écartement de ces deux lèvres, qui revenaient au 
contact aussitôt après. F. VERCHÈRE. 


I. — Accidents de sténose aiguë dans un cas de cancer du pylore ; gastro- 
entérostomie, par SCHWARTZ (Bullet. de la Soc. de chirurgie, XVIII, 
p. 085). 


II. — Sur une observation de gastro-entérostomie, par RECGLUS RH XVIII, 
p. 613. — Discuss., p. 629). 


IIT. — Néo-formation du pylore ; gastro-entérostomie ; guérison, par TERRIER 
(Ibidem, p. 636). 


IV. — Cancer du pylore généralisé; gastro-entérostomie postérieure, par 
DELAGENIÈRE (/bidem, p. 683). 


I à IV. — L’opéré de Schwartz, qui présentait des accidents très graves 
de sténose aiguë du pylore, caractérisés par des vomissements sanglants 
incessants, un hoquet continuel, du refroidissement, succomba quatre jours 
après l'opération. L’autopsie montra l'intégrité du péritoine et la solidité 
des sutures. 

 Delagenière a aussi perdu, le quatrième jour, son malade, très affaibli et 
très cachectisé comme celui de Schwartz. 

Reclus et Terrier rapportent chacun une observation de gastro-entéros- 
tomie suivie de guérison opératoire. Les deux malades opérés depuis trois 
mois ne souffrent plus, ont repris des forces et de l’embonpoint (la malade 
de Terrier a engraissé de 17 kilogrammes depuis sa sortie de l'hôpital). 

Reclus, à propos de son observation, relève 9 cas de gastro-entéros- 
tomie pratiqués en France dans les premiers mois de 1892 (y compris 
celui de Schwartz); les observations de Terrier et de Delagenière portent 
ce chiffre à 11 avec 2 morts et 9 guérisons. C. WALTHER. 


Die combinirte Magenzerreissung, par ROSE (Berlin. klin. Wochens., n° 27, 
p. 677, 4 juillet 1892). 


En plus de trente ans de pratique hospitalière et militaire, Rose n’a 
vu que trois cas de blessures de l'estomac. Ces blessures échappent le 
plus souvent à la connaissance du chirurgien, parce que leurs symp- 
tômes se trouvent confondus avec ceux dus à la lésion simultanée des 
organes voisins; aussi, plus d’une fois, ne note-t-on qu'après la mort 
des plaies par armes à feu de l'estomac cicatrisées. 

Il y a trente ans, Rose a soigné un individu qui s'était tiré un coup de 
pistolet au côté gauche de l’épigastre. Le projectile s’enkysta dans le pou- 
mon gauche. A part le siège de la blessure, l'unique symptôme de la perfo- 
ration stomacale consista en des hématémèses abondantes et répétées. Chez 
deux autres malades, il a fait la laparotomie. 

L’us de ces hommes élait entré pour des accidents d’étranglement interne 
de cause inconnue. Une fois l'énorme ballonnement du ventre un peu dimi- 
nué, à la suite de purgatifs, on constata la présence, au creux de l'estomac, 
d'une tumeur de la grosseur de la tête, 

Il s'agissait d'un abcès du lobe gauche du foie, qui avait respecté seulement, 
la capsule de Glisson et s’étendait dans le lobe droit, sur l’espace de quatre 
travers de doigt. A la face postérieure de l’abcès, se trouvait un trajet in- 
fundibuliforme auquel était soudée la face antérieure de l'estomac. Quelques 
mois auparavant, cet homme était tombé d’un toit, le ventre portant sur une 
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rampe d'escalier. Perte de connaissance qui dura six jours, fracture des. 
radius et de la base du crâne, qui laissa une surdité absolue du côté droit.et 
une parésie du moteur oculaire externe droit. Pendant les deux premiers 
jours, le malade avait vomi du sang presque pur et l'on avait constaté læ 
formation d’un épanchement sanguin dans la cavité abdominale, 

Uliérieurement, Rose observa chez cet homme une hypertrophie de la 
rate qui, rapidement, atteignit la longueur de 32 centimètres au bout de 
neuf mois. Vingt et un mois après l’accident, la rate rétrocéda peu à peu de- 
15 centimètres, tandis que la partie gauche du foie se régénérait lentement, 
non avec sa forme primitive, mais en s’accroissant en tous sens. 

L'autre npéré est un homme dont le rebord des fausses côtes gauches. 
avait été violemment comprimé sur le bord d’un wagonnet. 

Fracture multiple de côtes et douze vomissements de sang. Développe- 
ment graduel d'une tuméfaction considérable de toute la région supérieure: 
du ventre ; matité partant du nombril, englobant les matités du foie et de la 
rate et remontant en arrière et à gauche jusqu’à l’épine de l'omoplate. À 
l'ouverture de l'abdomen, on trouva une tumeur noirâtre qui avait refoulé 
le lobe gauche du foie sous la partie droite du diaphragme ; en haut, cette: 
tumeur était formée par l’estomac qui, comprimé, ne constituait plus qu’un 
ruban de la largeur de deux doigts. Un orifice situé immédiatement au- 
dessous, donna issue à quatre litres et demi de liquide qui sortirent en Jet. 
Il s'agissait d’une sorte d'hydropisie de l'arrière-cavité des épiploons, qui 
contenait, en outre, des caillots sanguins, des fausses membranes fibri- 
neuses peu adhérentes et de nombreux débris alimentaires dont l’élimina- 
tion se poursuivit à l’aide de lavages, pendant des semaines. La face posté- 
rieure de l'estomac offrait, sur une longueur de 3 à 4 centimètres, une 
déchirure bouchée par un caillot. Rose le sutura avec de la soie. Au fur et 
à mesure que la collection de l’arrière-cavité épiploïque disparut, on nota 
les symptômes d’une fistule pancréatique qui guérit au bout de quatre mois 
sans qu'il y eût eu de glycosurie. 

Dans la discussion, Israël dit avoir vu aussi guérir une plaie de l’es- 
tomac par arme à feu. Il s'agissait d’un homme qui s’était tiré deux 
coups de revolver, l’un entre les ‘T° et 8° cartilages costaux gauches, 
l’autre dans la tempe. Le premier entraîna de violentes hématémèses, le 
second une cécité bilatérale. JMD: 


Usber eine neue Methode zur Ausführung der Jejunostomie und Gastroenteros- 
tomie (Nouvelle méthode de jéjunostomie et de gastro-entérostomie), par 
MAYDL (Wien. med. Woch., n° 18 et 19, 1892). 


On pratique une incision transversale au creux épigastrique. Le: 
jéjunum est saisi à 15 ou 20 centimètres de son origine et complètement 
sectionné. Les deux bouts sont atürés au dehors et la plaie abdominale: 
provisoirement fermée à l’aide de quelques points de suture. 

Le bout central est abouché latéralement en un point de l'intestin: 
situé à 10 centimètres au-dessous de la section ; de cette façon les sécré- 
tions du foie et du pancréas s’écouleront dans lintestin, ne seront pas. 
perdues, et n’eltéreront pas l'épiderme. Le bout périphérique est ensuite 
fixé au côté gauche de la plaie abdominale de manière à faire au dehors 
une légère saillie; et c’est par la fistule ainsi produite que l’on intro-- 
duira les liquides alimentaires. 

Cette jéjunosiomie a pour avantage d'éviter l’irritation du néoplasme: 
ou de l’ulcération stomacale par les aliments. 

Si on désire faire une gastro-entérostomie, après avoir procédé comme: 
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il a été dit, au lieu d’aboucher le bout périphérique à l'extérieur, on 
l'implante sur la paroi antérieure de l'estomac. LEFLAIVE. 


Traitement des rétrécissements cicatriciels de l'œsophage par l’électrolyse 
combinée à la dilatation, par J.BŒCKEL (Gaz. méd. Strasbourg, 1 août 1892.) 


Après avoir rappelé que E. Bœckel a employé ce mode de traitement en 
1879 et en 1882, J. Bœckel rapporte l'observation d’un enfant de quatre ans 
qui, à la suite de l’ingestion de potasse caustique, fut atteint d'un rétrécisse- 
ment très serré n’admettant pas une fine bougie. Il fit construire une sonde 
urétrale spéciale n° 12 traversée par un fil de cuivre et terminée à son ex- 
trémité par une olive de même métal; puis après l’avoir mise en rapport 
avec l’électrode négative d’une pile à courant continu, il procéda sans résultat 
à une première séance d’électrolyse. Dans la seconde séance, l’obstacle fut 
vaincu, et la sonde pénétra facilement dans l'estomac. . 

L'électrolyseur fut alors-remplacé par une bougie olivaire de même calibre, 
puis par des bougies plus grosses et, en un mois, la dilatation ayant lieu 
chaque jour, on put aisément passer le n° 20. Cette dilatation, par séances 
de plus en plus espacées, fut continuée pendant dix-huit mois et ensuite 
abandonnée. Depuis huit aus, l’œsophage est resté perméable.  oZENNE. 


Rupture traumatique de l'intestin grêle. Entérorraphie. Guérison, par NÉLATON 
(Bull, de la Soc. de chirurgie, X VIII, p. 600). 


Contusion de l'abdomen par coup de pied de cheval à 3 travers de doigts 
au-dessus de l’arcade crurale gauche. Stupeur, puis vomissements, douleurs 
dans le ventre. Température : 36,6. Pouls : 102. 

_Laparotomie seize à dix-sept heures après l'accident. 

A l’ouverture du ventre, écoulement de 100 à 150 grammes de liquide séro- 
sanguinolent. Issue d’une anse d’intestin grêle rouge, recouverte de dépôts 
fibrineux jaunâtres; en dévidant l'intestin grêle, Nélaton découvre une per- 
foration de 3 centimètres d’étendue occupant le bord libre de l'intestin. Ré- 
gularisation des bords et sutures en deux plans : 1° surjet sur la muqueuse; 
2 suture à paints séparés sur la séreuse. Lavage du péritoine à l’eau bouillie. 
Drainage à la gaze iodoformée. L’anse suturée est maintenue par un fil de 
soie en contact avec la gaze. 

Suites très simples. Guérison rapide. Ablation de la gaze le troisième jour. 
Le huitième jour, lavement et première garde-robe. Le malade se lève un 
mois après l'opération. C. WALTHER. 


I. — Appendicite et pérityphlite, par Ch. TALAMON (/n-16 de 248 pages, 
Paris, 1899). 
Il. — Vingt-sept observations d'appendicites, par Ant. PONCET et JABOULAY 
(Revue de chirurgie, n° 11, p. 947, 1892). 


III. — Considérations cliniques et bactériologiques sur un cas de typhlo-appen- 
dicite tuberculeuse, par NANNOTII (Rivista gener. italiana di clin. medica, 
p. 336, 1822). 


IV. — Ueber Entfernung des Processus vermiformis, par KÜMMELL (Deutsche 
É med. Wock., n° 11, 1892). 


V. — Ueber Perityphlitis und deren Behandlung, par GRASER (Müunch. med, 
Woch., n° 16 et 17, p. 268 et 289, 1892). 
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VI. — Typhlite et appendicite, par MANDILLON (Journ. méd. Bordeaux, 26 juin 
1892), 


I. — Cette monographie, très personnelle, est consacrée à la défense de 
cette idée que la typhlite n’existe pas et que les symptômes qui lui sont 
attribués sont toujours sous la dépendance d’une lésion de l’appendice 
iléo-cæcal ou des tissus qui environnent l’appendice et le cæcum; les lé- 
sions du cæcum lui-même sont exceptionnelles, toujours secondaires à 
celles de l’'appendice ou des tissus environnants, à moins qu’elles ne soient 
sous la dépendance de maladies générales, auquel cas elles ne rentrent 
plus à proprement parler dans le cadre de la typhlite. L’appendicite est le 
plus souvent sous la dépendance de l’oblitération de l’appendice par un 
corps étranger, ses parois comprimées par le corps étranger se laissent 
facilement altérer par les microorganismes vivant dans l’appendice. Au 
point de vue clinique, Talamon décrit successivement l’appendicite 
suraiguë perforante, l’appendicite pariétale simple avec colique appen- 
diculaire, l’appendicite aiguë avec péritonite localisée, l’appendicite 
subaiguë, l’appendicite chronique à rechutes. Le traitement de l’appen- 
dicite ne doit pas être aussi exclusivement et prématurément chirurgical 
que l’ont prétendu les chirurgiens américains; si dans les formes surai- 
guës, la laparotomie s'impose immédiatement, il est préférable de ne 
pas agir trop hâtivement dans les formes aiguës avec péritonite partielie 
où le moment favorable à l'opération est du huitième au douzième jour; 
dans les formes subaiguës, au coniraire, on ne risque jamais d'opérer 
trop tôt, parce que le diagnostic est toujours tardif. GEORGES THIBIERGE. 

IT. — La physionomie de la maladie vient principalement, pour Poncet 
et Jaboulay, des rapports de l'appendice avec le péritoine ; aussi ces 
auteurs proposent-ils d’ajouter à la grande division des appendicites 
en aiguës et chroniques la subdivision suivante : formes antérieures, à 
réaction intra-péritonéale, formes postérieures ou extra-péritonéales. 

Les formes antérieures aiguës comprennent : {° les appendicites avec 
perforation et gangrène, accompagnées de péritonite suppurée généra- 
lisée ; 2° les appendicites avec perforation et gangrène amenant des péri- 
tonites suppurées circonscrites ; 3° les appendicites infectieuses aiguës 
avec péritonite généralisée, mais sans perforation ni gangrène de l’ap- 
pendice; 4° les appendicites avec suppuration périappendiculaire et 
réaction sérofibrineuse du péritoine. 

Les formes aiguës postérieures se rapportent aux abcès chauds lom- 
baires ou iliaques. | 

Quand aux formes chroniques, les antérieures comprennent les appen- 
dicites récidivantes calculeuses, et les postérieures les abcès et phleg- 
mons chroniques de la fosse iliaque ou de la fosse lombaire. 

Après avoir rapporté 27 observations répondant à ces différentes 
variétés, les auteurs résument les indications opératoires dans les con- 
clusions suivantes : 

S'il s’agit d'appendicites rétro-péritonéales, suraigueës, MErben subai- 
guës ou chroniques, l’incision au point saillant sera pratiquée le plus 
tôt possible. L'idéal serait de rechercher l’appendice et de le réséquer. 

Pour les appendicites intra-péritoneales, s’il y a péritonite généralisée, 
septique ou suppurée, il faudra se hâter d'ouvrir le ventre, de laver, de 
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dräiner, et pour vider le petit bassin qui reste toujours plein de liquide, 
drainer par le vagin chez la femme, par la voie ischiosacrée chez 
l’homme. 

S'il existe une péritonite enkystée suppurée, on ouvrira le foyer 
directement. L’appendice sera recherché et réséqué, si les manœuvres 
pour arriver à ce résultat ne sont pas dangereuses pour l'infection du 


péritoine. 

L'appendice devra toujours être enlevé dans les appendicites à 
rechutes sèches et calculeuses. C. WALTHER. 

III. — Une jeune fille de 18 ans, sujette depuis plusieurs années aux coli- 


ques et à la constipation, fut prise subitement d’une vive douleur dans la 
fosse iliaque droite, où apparut une taméfaclion légère, puis de la fièvre, et 
finalement on constata de la fluctuation. Le diagnostic de pérityphlite fut posé 
et l’on fit une incision au point fluctuant. 

L'examen du pus révéla la présence du bacterium coli et du staphylo- 
coque. Une parcelle du contenu de la fosse iliaque (qui exhalait une odeur 
fécaloïde) fut injectée dans le tissu cellulaire de 2 cobayes et donna seulement 
lieu à la production d’un abcès chaud au point d’inoculation. 

L’état de la malade s’améliora notablement après l'opération; la fièvre dis- 
parut, les douleurs s’amendèrent; mais une diarrhée persistante s'installa. 
Au bout de 40 jours apparurent dans les régions axillaires, sus- et sous- 
claviculaire des adénites multiples. L'un des ganglions fut enlevé et sa dégé. 
nérescence caséeuse fut révélée par l'examen histologique et les résultats 
de l’inoculation au cobaye. 

À partir de ce moment l’amélioration ne se maintint plus; les drains con- 
tinuaient à fournir un pus jaunâtre et mal net: son inoculation donna licu 
cette fois à la production d’une tuberculose généralisée chez tous les cobayes. 

| LYON. 

IV. — D’après Kümmel, la cause véritable de la perforation de l’ap- 
pendice cæcal est le catarrhe de cet organe; les corps étrangers et les” 
calculs ne sont que des agents secondaires. L’inflammation de l’appen- 
dice en effet a pour résultat un rétrécissement en arrière duquel se pro- 
duit une ampoule, qui se remplit de pus et de matières fécales. De là la 
perforation. 

L'auteur a réséqué six fois l’appendice. Dans quatre cas il y avait 
perforation; une fois la perforation siégeait au voisinage du cæcum, de 
sorte qu’il fallut suturer le cæcum lui-même. Dans ce dernier cas seule- 
ment les douleurs ont persisté après l'opération. Tous les autres ont 
fourni des succès complets. L. GALLIARD. 

V, — L'auteur fait suivre l'exposé de 18 cas de pérityphlite des con- 
sidérations suivantes. Presque dans tous, le début a été soudain avec des 
symptômes graves, ce qui est pour lui un indice de perforation de l'ap- 
pendice. Il se forme alors une tumeur circonscrite, abcès stercoral, qui 
peut lui-même se perforer et donner lieu à de nouveaux signes d’irritation 
_ péritonéale, alors s'allume la fièvre vespérale à grandes oscillations. Ces 
symptômes secondaires sont la principale indication d'une intervention 
opératoire, car ils sont dus à la suppuration. On peut en outre s'assurer 
de la présence du pus par le toucher vaginal ou rectal ou par la ponction 
exploratrice, faite immédiatement avant l'intervention. }’ouverture de 
l’abcès doit être faite le plus largement possible et ne doit pas être 
suivie d’injections qui ne font qu’irriter inutilement les parois de l'abcès. 

C. LUZET. 
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VI. — D'une vingtaine de faits de sa pratique, Mandillon tire les 
conclusions suivantes : 

Dans l'immense majorité des cas le traitement médical, énergique- 
ment dirigé, guérit les typhlites, pérityphlites ou appendicites. 

Exceptionnellement l'intervention chirurgieale est indispensable. 
Quand une collection purulente s’est formée autour du cœcum, quand le 
diagnostic est net et précis, l’hésitation serait une faute, et il faut la 
traiter par les procédés de la chirurgie moderne. 

Enfin, dans les cas très. rares où l’empâtement de la fosse iliaque 
persiste, sans signe manifeste de fluctuation, et lorsque le malade est 
frappé de fièvre lente et persistante avec amaigrissement, on doit sans 
hésitation intervenir chirurgicalement. OZENNE. 


Ueber Perityphlitis actinomycotica, par Otto LANZ (Correspondenz-Blatt f. 
schweizer Aerzte, n° 10, p. 307, et n° 11, p. 339, 15 mai et 1° juin 1892). 


1° Femme de ?4 ans, prise, plusieurs fois dans la journée, le 25 décembre 
1890, puis le 5 janvier suivant, de douleurs violentes dans la région iléo- 
cæcale. 

Depuis lors, fièvre, inappétence et malaise continu. Le 21 janvier, on cons- 
tate, à 4 Cent ee au-dessus de l’arcade fémorale droite, deux tumeurs 
dures, grosses comme des œufs et excessivement sensibles à la pression. Le 
30, la température s'élève brusquement à 40°; exacerbation des douleurs 
cæcales malgré l’absence d'alimentation solide et le séjour continu au lit. 
La tumeur se rapproche du pli inguinal et les douleurs irradient dans la 
cuisse qui est tenue fléchie sur le bassin. 

À la fin de février, inflammation des téguments de l’arcade fémorale. Etat 
le 6 mars: constipation habituelle et opiniâtre, articulation coxofémorale 
contracturée en flexion, rougeur de la peau de l’aîne qui, au-dessous du liga- 
ment de Poupart, présente, en dehors, des perforations multiples. Immédia- 
tement au-dessus du ligament, on perçoit une rénitence élastique entourée: 
d’une induration remontant jusque dans la fosse iliaque. Opération dès le 
lendemain : iucision au niveau des téguments rougis, c’est-à-dire au-dessus 
de l’arcade fémorale et parallèlement à elle. Evacuation d’un pus ténu, vert 
Jaunâtre, sans fétidité, et contenant des granulations que le microscope 
montre être des actinomycètes. La cavité s ten en haut jusque dans la région 
cæcale, en bas, vers le grand trochanter, jusque près des vaisseaux fémoraux. 
Lavages successifs avec du sublimé au millième et de l’eau salée. Pansement 
à la gaze sublimée. , 

Dès lors, absence de fièvre et äe douleurs et possibilité d’étendre com- 
plètement le membre inférieur. 

Le 29 juillet, il existe encore 2 fistules non sécrétantes. Dans la profon- 
deur, le long du psoas iliaque, plaque d’induration non douloureuse. La 
malade étant devenue enceinte, a eu un nouvel abcès. 

2° Paysanne de 22 ans, prise brusquement, le 4 juin 1891, de coliques au 
niveau de l'hypocondre ër oit, accompagnées de vomissements, de maux de tête, 
de lassitude extrême et de douleurs dans les membres. Les jours suivants, 
constipation opiniâtre et douleurs dans la lombe droite. 

Le 24 juin, on constate une tumeur dans la fosse iliaque droite. 

Etat le 9 août : constipation habituelle depuis le mois de février, pas de 
fièvre, fosse iliaque droite remplie par une tumeur dure qui remonte jusqu’à 
la 12° côte et est douloureuse à la pression. 

Le 20 août, la tumeur a notablement diminué bien que la femme ne garde 
pas le lit. On peut maintenant glisser les doigts entre sa partie supérieure 
et le rebora des fausses côtes. En dedans d'elle, on sent le côlon. 
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Le 27, recrudescence des douleurs iléocæcales. Dès le lendemain soir, la: 
température s'élève brusquement à 38,5 ; inappétence. La tumeur s'accroît de: 
nouveau. Fièvre hectique. 

Le 15 septembre, œdème de la crête iliaque, au niveau de l’épine antéro- 
supérieure. Malgré l'absence de fluctuation, le lendemain Lanz pratique, 
immédiatement au-dessus de l’arcade fémorale, et parallèlement à elle, une 
incision de 10 centimètres dépassant de 2 centimètres, en dehors, l’épine 
antéro-supérieure. Il trouve une tumeur bosselée, de consistance cartilagi- 
neuse, adhérant au voisinage en avant et en arrière, sur une grande étendue. 
Incision du péritoine à la face postérieure de la tumeur. Le doigt, introduit 
dedans, n'ayant pas découvert d’abcès, tamponnement de la plaie avec la gaze 
phéniquée. Persistance de la fièvre vespérale. Douleurs le long de la crête 
iliaque, vers le grand trochanter, au niveau du carré des lombes et des in- 
sertions des fessiers. 

Le 1% octobre, l’œdème de la crête iliaque a augmenté et s'accompagne 
maintenant de rougeur et de sensibilité des téguments. 

Le 5, vives douleurs dans la jambe droite qui est un peu enflée. 

Le 8, exacerbation de la fièvre. 

Le 10, la plaie opératoire, non encore refermée, donne pour la première 
fois issue à un pus d'abord séreux et inodore, puis jaune verdâtre et fétide, 
contenant d'innombrables granulations arrondies, du diamètre de 1/2 à 1 mil- 
limêtre; sous le microscope, on reconnaît des actinomycètes. Au bout de peu 
d'heures, la suppuration devient profuse et continue les jours suivants ; la 
fièvre vespérale se maintient et la tuméfaction de la crête iliaque ne fait 
qu'augmenter ainsi que les douleurs lombaires. 

Le 17, rougeur et fluctuation au niveau de la crête iliaque ; incision donnant. 
jour à du pus verdâtre contenant en abondance des grains d’actinomycètes. 
Cautérisation de la cavité de l’abeès qui communique profondément avec la 
plaie de l’aine. | 

Le 25, œdème du membre inférieur gauche. 

Le 8 novembre, la fièvre a cessé; le 15, le gonflement des membres infé- 
rieurs a disparu ; le 29, la malade se lève, ses 2 fistules sécrètent fort peu de 
pus, mais dans la profondeur de la fosse iliaque, il subsiste une grande ré- 
nitence. 

Ultérieurement, Kocher a fait à cette femme une opération radicale, avec 
résection d'un grand tronçon de l'os des îles. 

Des nombreuses cultures que Lanz a entreprises, il conclut que l’actino- 
mycête n'appartient ni aux hyphomycètes, ni aux mucédinées, mais bien aux 
bactéries pléomorphes ; en plus, il est anaérobie. Lanz n’a pu réussir à l’ino- 
culer aux animaux. J. B. 


I. — Neuere Erfahrungen bei der chirurgischen Behandlung der acuten Perity- 
phlitis, par SONNENBURG (Berlin. klin. W’ochens., n° 33, p. 834, 15 août, ef 
n° 49, p. 1258, 5 décembre 1892). 


II. — Discussion de la réunion libre des chirurgiens de Berlin (/bidem, n° 33, 
p. 835). 


I. — Un certain nombre de pérityphlites suppurées guérissent spon- 
tanément, soit par perforation dans le gros intestin, soit par résorption 
des parues fluides de l’épanchement. Mais, d’un autre côté, ces épan- 
chements peuvent subsister de longues années à l’état liquide. Schede 
et Waitz en ont cité des exemples. 

Sonnenburg connaît des cas où. au bout de 10, 15 et même 20 ans, un 
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tel abcès enkysté, en se rompant dans la cavité abdominale, a amené 
la mort du malade par péritonite septique aiguë. 

Les cas d’apparence les plus bénins au début peuvent donner lieu 
ultérieurement à des accidents de toute gravité. Il est donc impossible 
de dresser des statistiques indiquant la proportion des guérisons. Aussi, 
pour Sonnenburg, la conduite du chirurgien est-elle très simple. Il doit 
intervenir dès qu’il y a du pus, c’est-à-dire dès qu'il constatela présence, 
dans la région iléocæcale, d’une tuméfaction douloureuse ayant débuté 
brusquement au milieu de fièvre et des autres symptômes caractéris- 
tiques, indiquant une perforation de l’appendice vermiforme. L'absence 
de fluctuation ne doit pas arrêter l'opérateur, s’il a d'autre part fait son 
diagnostic. Lorsqu'il s’agit d’abcès très profonds et peu étendus, Son- 
nenburg fait l'opération en deux temps : incisant d’abord les parois abdo- 
minales et n’ouvrant l’abcès que quelques jours plus tard. Avant l’appa- 
rition des complications, l'opération de la péritvphlite aigué n’est 
nullement dangereuse. 

_ Sonnenburg l’a pratiquée 43 fois ; 34 des opérés ont guéri, les 9 qui 
ont succombé avaient déjà des phénomènes septiques. Une fois, il a 
opéré le 2° jour, 8 fois le 3, 6 fois le 4e, 6 fois le 5°, 4 fois le 6°; les 
autres interventions ont été plus tardives. Dans tous les cas, il a trouvé 
du pus. 

Il ouvre largement l’abcès et recherche toujours l’appendice, dût-il 
rompre des adhérences; autant que possible, il enlève, totalement ou par- 
tiellement, cet appendice et met à découvert tous les culs-de-sac et les 
fusées de l'abcès. I! pratique l'incision au voisinage immédiat de la crête 
iliaque, un peu au-dessus de l’épine antéro-supérieure et la dirige vers 
le milieu de l’arcade fémorale. Lorsque des fusées purulentes remontent 
vers le rein, il établit une contre-ouverture sur le bord externe du carré 
lombaire. 

IL— W. Kærte n’admet pas qu’on puisse diagnostiquer la suppuration 
par la seule existence de la fièvre et d’une tuméfaction iléocæcale et il 
est partisan de la ponction exploratrice, qu’au contraire Sonnenburg, à 
l'exemple de Roux, déclare inutile ou dangereuse. 

En laissant de côté les cas où il est intervenu pour une péritonite gé- 
néralisée due à la perforation de l’appendice vermiforme, Kærte a opéré 
une trentaine d’abcès pérityphlitiques enkystés. Or, bien qu'il l'ait re- 
cherché chaque fois, il n’a jamais pu découvrir l’appendice. Il n’a trouvé 
‘que 5 ou 6 fois-des coprolithes. Pour le traitement secondaire, il procède 
comme Sonnenburg, par le tamponnement et le drainage. 

Il est aussi partisan d’une contre-ouverture en cas de fusées purulentes 
remontant en arrière du côlon. 3 de ses opérés ont succombé. 

Lindner cite une jeune fille déclarant avoir eu des attaques antérieures 

de pérityphlite et admise avec une fièvre considérable (40°) des douleurs, 
de la rénitence et de la malité dans la région cæcale. Après avoir beau- 
coup hésité, Lindner se décida à intervenir, mais il lui fut impossible de 
trouver du pus. La plaie fut tamponnée, la fièvre tomba et la malade 
guérit. 

Von Bergmann maintient l’existence de pérityphlites avec intégrité 
de l’appendice et reste toujours partisan, en premier lieu, de lexpec- 
tative. 
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Von Bardeleben non plus n’a jamais pu trouver l’appendice, mais il 
n’a pas ouvert le péritoine pour le rechercher (R. S. ., XXXIX, 671, 
et XL, 637). DH 


Uber primäre Dünndarmsarcome (Des sarcomes primitifs de l'intestin grêle), par 
MADELUNG (Centralblatt für Chirurgie, n° 30, 1899). 


Les sarcomes de l'intestin grêle appartiennent le plus souvent à la 
variété de sarcomes à cellules rondes ; rarement ils sont fuso-cellulaires: 
Ils naissent presque toujours dans la sous-muqueuse, mais envahissent 
rapidement la musculeuse et la muqueuse. La paralysie intestinale qui 
en résulte explique la dilatation précoce de l’anse lésée : ces tumeurs 
ne donnent jamais lieu à un rétrécissement de l'intestin. Elles s’accom- 
pagnent rapidement de métastases dans les ganglions lymphatiques du 
mésentère, dans l’épiploon, le ioie et les reins. Au point de vue sympto- 
matique, ce qui frappe, c’est le contraste entre la déchéance rapide de 
la santé générale et le peu d'intensité des phénomènes locaux. Les 
malades maigrissent et s’affaiblissent avant même que l’attention ait 
été appelée par des troubles digestifs ou des symptômes locaux. La 
durée de l'affection, qui se termine toujours par la mori, varie entre 9 
et 21 mois. — Le diagnostic est possible dans certains cas, au moins 
après la laparotomie exploratrice. — Le diagnostic très précoce peut 
avoir une certaine utilité au point de vue du traitement ; l’auteur pense 
qu’en raison de la rapidité avec laquelle se produisent les métastases, la 
résection du segment de l'intestin, atteint par la tumeur, n’a aucune 
chance de donner la guérison. REBLAUB. 


Ueber Retroperitoneale Sarkome (Des sarcomes rétropéritonéaux), par 
KERESZTSZEGHY (Ziegler’'s Beiträge z. path. Anat., XII, 1, p. 139, 1892). 


On a observé ces tumeurs à 4 et à 73 ans, mais leur maximum de 
fréquence est entre 28 et 59 ans, à peu près aussi souvent chez l'homme 
que chez la femme. Au point de vue microscopique le plus souvent il 
s’agit de sarcome fasciculé, 2 fois de sarcome à cellules rondes et 1 fois 
de sarcome à cellules de diverses grandeurs; notons en outre le myxo- 
sarcome, le lymphomyxosarcome. L'origine de ces tumeurs est toujours 
fort difficile à reconnaitre : ganglions lymphatiques, capsules surrénales. 
Dans le cas de sarcome fasciculé, on a pensé qu’ils s'étaient développés 
aux dépens du tissu conjonctif rétropéritonéal. On conçoit que, suivant 
le point de départ de la tumeur, ses rapports avec les organes du ventre 
et les compressions qu’elle exerce doivent varier suivant les cas. Les 
symptômes n’en sont pas moins variables : diarrhée et coliques, ou au 
contraire, constipation, perte d’appétit, ou bien troubles menstruels ; un 
dessymptômes les plus fréquents est le vomissement, puis l’œdème des 
jambes avec ou sans ascite. Comme complications accidentelles, on a 
noté un abcès rétropéritonéal, un foyer syphilitique, la phtisie pulmo- 
naire. Les métastases ne sont pas fréquentes ; quand elles se produisent, 
elles portent surtout sur les organes de l'abdomen, plus rarement sur 
ceux du thorax, très exceptionnellement du membre. Aux cas déjà 
connus, l’auteur en ajoute deux personnels, où il s'agissait histologique- 
ment, une fois de rayxosarcome globocellulaire caverneux, l'autre fois 
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d’un sarcome globocellulaire caverneux. Il insiste sur la fréquence de 
d’angiectasie dans ces tumeurs. C. LUZET. 


Massenreduktion und Hernia properitonealis (Réduction en masse et hernie pro- 
péritonéale), par H. BRAUN (Centralblatt für Chirurgie, n° 1, 1892). 


La théorie de Tessier, d’après laquelle toute hernie propéritonéale 
devrait être rapportée à la réduction en masse d’une hernie externe, 
m'est pas généralement acceptée. Les objections qu'on lui fait sont les 
suivantes : Si la hernie est libre, la réduction en masse ne se conçoit 
pas ; si la hernie est étranglée, la réduction en masse ne lève pas l’étran- 
glement et les accidents continuent amenant rapidement la mort. L'auteur 
s'efforce de réfuter ces objections. Il rapporte une observation person- 
nelle, dans laquelle une hernie inguinale étranglée est réduite par le 
taxis sous chloroforme ; les accidents disparaissent aussitôt pour se 
reproduire trois semaines après, sans que la hernie ait fait une nouvelle 
apparition au dehors. L'opération montre que la hernie primitive avait 
été refoulée en masse entre le péritoine et la paroi abdominale. L’étran- 
glement était le fait du collet du sac. REBLAUB. 


ÆEin Vorschlag zur Radikalheilung grosser Gruralhernien (Nouveau procédé de 
cure radicale pour les grosses hernies crurales), par Fritz A. SALZER (Cen- 
tralblatt für Chirurgie, n° 33, 1892). 


Dans les hernies crurales de très gros volume il est impossible de 
rapprocher ou de maintenir rapprochés les tissus fibreux qui circons- 
crivent l'orifice herniaire et par conséquent d'obtenir une cure radicale. 
Salzer propose de tourner la difficulté en taillant dans l’aponévrose du 
pectiné un lambeau fibreux court et résistant qu'on appliquerait contre 
l’orifice herniaire et qui formerait une sorte de septum crural fibreux 
s’opposant à la sortie de l'intestin. Pour cela il pratique une incision 
curviligne partant de la crête pectinéale et allant aboutir au ligament de 
Gimbernat. Le lambeau, ainsi circonserit, est séparé du muscle pectiné, 
relevé en haut, et son bord libre est suturé au ligament de Fallope. 

REBLAUB. 


Contribution à l’étude de la hernie diaphragmatique étranglée, par SCHWARTZ 
et ROCHARD (Revue de chirurgie, n° 9, p. 756, 1892), 


Chez un homme de 33 ans qui présentait depuis 16 jours des accidents 
d’occlusion intestinale, la laparotomie ne permit pas à Schwartz, malgré une 
exploration minutieuse, de reconnaître la cause de l’occlusion. Le côlon as- 
cendant étant très distendu, Schwartz fit un anus contre nature sur le 
cæcum. 

Le malade étant mort le lendemain, c’est à l’autopsie seulement qu’on put 
constater l'étranglement d’une anse formée par l’angle du côlon transverse 
et du côlon ascendant, à travers une boutonnière musculaire siégeant sur la 
partie musculaire du diaphragme: 

Schwartz et Rochard, de leurs Ex pérbaces sur le cadavre, concluent 
à l'intervention par la cavité thoracique dans le cas où la laparotomie 
aurait permis de constater l'existence d’une hernie diaphragmatique. Il 
suffirait de sectionner et de relever, ou de réséquer la 9% côte, d'ouvrir 
la plèvre et de traiter suivant la méthode ordinaire la hernie qu’on aurait 
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alors sous les yeux; on pourrait ainsi soigneusement désinfecter l’in- 
testin avant de débrider l’orifice et de réduire l’anse herniée dans l’ab- 
domen. | GC. WALTHER. 


I. — Grands abcès du foie; curetage; bactériologie, par FONTAN (Bullet, de la 
Soc. de chirurgie, XVIII, p. 569). 


II. — De Ja stérilité des suppurations du foie et de la vésicule biliaire ; huit 
opérations d'hépatotomie et de cholécystotomie; huit guérisons, par TUFFIER 
(Ibidem, XVIII, p. 614). 


III. — A propos des suppurations hépatiques, par MOTY (/bidem, XVIII, p. 643.) 


I. — Sur trois faits nouveaux d’abcès du foie rapportés par Fontan, deux 
ont subi le curetage méthodique ; le premier a guéri avec une surprenante 
rapidité ; les drains ont pu être retirés le quatrième jour, et après dix jours 
de suppuration presque nulle, une poche hépalique, qui avait contenu un 
litre et demi de pus, était comblée. Le second malade a succombé à un 
pneumothorax quatre jonrs après l’opération et l'on a pu constater à l’au- 
topsie l’heureux effet du curetage sur la paroi de l’abeès hépatique. Chez le 
troisième malade, des abcès multiples du foie restèrent inaccessibles à plu- 
sieurs ponctions exploratrices. 

Dans deux des cas, Pexamen bactériologique a été pratiqué et a fourni des 
résultats positifs ; le pus contenait de nombreux slaphylocoques. Mais, dans 
un cas seulement, le pus a fourni des cultures positives ; ce qui fait penser 
que dans l’autre cas la vitalité des staphylocoques était affaiblie au point 
d'empêcher leur reproduction. 

Fontan rappelle que Kartulis n’a trouvé de microbes pyogènes que 
dans 5 cas sur 12; que Laveran et Netter, Arnaud et d’Astros, ont rap- 
porté des examens négatifs. Mais, d’autre part, Bertherand et Fontan, 
dans 12 observations d’abcès du foie, ont toujours rencontré des mi- 
crobes pyogènes et 10 fois les cultures ont été positives. 

IT. — Tuffier rapporte les observations de six malades atteints d’abcès 
du foie ou de cholécystite suppurée : 

1° Trois abcès du foie, suite de dysenterie au Tonkin. Deux hépatoto- 
mies transpéritonéales. Une hépatotomie transpleuropéritonale. Guérison. 

90 Abcès du foie. Incision transpleuropéritonéale. Guérison. 

3° et 4° Abcès du foie. Incision transpéritonéale. Guérison. 

5° Phlegmon de la paroi abdominale antérieure. Cholécystite calculeuse 
suppurée. Extraction de cinq gros calculs. Passage d'un des calculs dans le 
péritoine ; extraction. Guérison. 

6° Cholecystite calculeuse suppurée. Cholécystotomie. Extraction d’un 
calcul de cholestérine pure. Guérison. 

Sur ces huit opérations, cinq fois la suppuration a été examinée par 
Girode au point de vue bactériologique et dans les cinq cas le résultat a été 
le même : stérilité du pus. Dans un autre cas, la chute d’un calcul dans le 
 péritoine, tous les déplacements, auquel son extraction a donné lieu, ne 
laissent aucun doute sur l'issue d’un pareil accident si le pus, dont le 
caleul était couvert, eût été virulent. 

Ces faits apportent un sérieux appui à la théorie de la fréquence de 
la stérilité des abcès du foie; ils démontrent que cette stérilité peut 
s'étendre à certaines suppurations anciennes de la vésicule, même 
accompagnées de calculs. 

Tuffier ne croit pas à l'absence primitive de microorganismes, mais 
admet la stérilité tardive secondaire à l’auto-inoculation microbienne. 
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IT. — Moty insiste sur la différence d’allures et de gravité des abcès 
du foie observés dans les pays chauds, et particulièrement au Tonkin, 
et des abcès subaigus qu’on rencontre habituellement en Algérie et en 
France. Les premiers caractérisés par la violence de la douleur, l’élé- 
vation considérable de la température, la gravité de l’état général, la 
dyspnée, évoluent rapidement, et malgré l'opération précoce par la 
méthode de Little, les malades, un certain temps soulagés par l’évacua- 
tion du foyer, finissent le plus souvent par succomber avec des ulcéra- 
tions du gros intestin et une desquamation très étendue de l'intestin 
grêle. 

Moty rapporte plusieurs observations de ces différents types aigus, 
subaigus ou chroniques et montre que les abcès récents contiennent en 
abondance des microorganismes ; que la stérilité du pus est d'autant 
plus probable que la suppuration a été plus tardive. 

Le pronostic des abcès aigus précoces est beaucoup plus grave que 
celui des abcès chroniques ou tardifs, et pour les premiers, la mortalité 
ne peut être estimée à moins de 50 0/0, quelle que soit la méthode de 
traitement mise en œuvre. C. WALTHER. 


Ueber die chirurgische Behandlung des Leberabscesses, par W. KŒRTE (Berlin. 
klin. Wochens., n° 32, p. 794, 8 août 1899). 


Depuis deux ans, Kœrte a opéré 5 abcès du foie dont 2 dus à des cal- 
culs du cholédoque, 2 à une pérityphlite et 1 à la grippe. Chez l’un des 
deux malades atteints de lithiase biliaire, il s’agissait d’un simple abcès 
par contiguité, au voisinage de la vésicule; il a guéri, à l'aile d’une 
large incision. Chez l’autre, il y avait des foyers multiples d’angiocholite 
suppurée. L'abcès le plus volumineux fut ouvert, mais il en existait plu- 
sieurs autres, dans le lobe gauche, qui entraînèrent la mort. 

Des 2 abcès consécutifs à une pérityphlite, l’un a guéri, l’autre, presque 
guéri, a amené la mort par des suppurations multiples le long du rachis 
et dans le petit bassin. Enfin la malade chez laquelle on n’a trouvé d'autre 
cause à son abcès hépatique qu’une grippe, a guéri. Deux des malades 
avaient en outre une pleurésie séreuse. 

Kœærte est partisan de la ponction exploratrice pour assurer le dia- 
gnostic. Comme procédés opératoires, il a recouru une fois à la ponction 
avec un gros trocart suivie de drainage. L’abcès, suite de calculs, se 
trouvait à 12 centimètres de profondeur. C’est la malade qui a succombé 
à une péritonite due à des abcès multiples du lobe gauche, tandis que 
l’abcès ouvert et drainé se trouvait dans le lobe droit. Il a pratiqué trois 
fois une incision transpleurale avec résection de côte et incision du dia- 
phragme. Il n'y a eu de complications que chez une malade qui avait 
une pleurésie. Durant l'opération, la cavité thoracique ne fut pas ouverte, 
parce qu'il y avait des adhérences pleurales. Le 10° jour, l'épanchement 
pleural se rompit dans la plaie, amenant en outre un pneumothorax, une 
pleurésie purulente et un abcès sous-diaphragmatique qui exigea la ré- 
section de deux côtes à la partie postérieure du thorax pour assurer l’é- 
coulement du pus. Néanmoins lopérée guérit. 

Koœrte n’est pas favorable à la méthode de Stromeyer et Little à la- 
quelle il reproche d’opérer à l'aveugle. Le procédé le plus recomman- 
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dable pour lui est la large incision, couche par couche, et à défaut, la 
ponction suivie de drainage. | 
L'examen bactériologique dans les cinq cas a fourni une fois la bac- 
térie banale du colon, les quatre autres fois, des streptocoques mêlés 
parfois de bacilles de la putréfaction. J. B. 


De la cholédochotomie proprement dite, par TERRIER (Pevue de chirurgie 
n° 11, p. 897, 1892). 


Terrier a rassemblé toutes les opérations publiées de cholédochotomie, 
et y ajoutant une observation personnelle arrive à un chiffre total de 
17 cas. 

La cholédochotomie a été pratiquée surtout chez des femmes; sur 
17 opérations, on compte 19 femmes et 2 hommes. L'âge des opérés 
varie entre 26 et 62 ans. 

Les signes d’obstruction du canal cholédoque qui motivent l'interven- 
tion sont les suivants : attaques plus ou moins anciennes de coliques 
hépatiques, puis ictère apparaissant parfois brusquement à la suite 
d’une colique plus violente. L’ictère persiste, s'accompagne parfois d’ac- 
cidents fébriles plus fréquents qu’on ne le pense généralement; survien- 
nent des accidents généraux graves, amaigrissement rapide, affaiblisse- 
ment, état cachectique dus à la cholémie. 

La technique opératoire est longuement analysée d’après les détails 
fournis par chaque observation : 

Pour l’incision de la paroi abdominale, Terrier rejette les incisions 
transversales, obliques, courbes, coudées, etc. ; 1l conseiile une incision 
verticale, longue primitivement de 10 à 12 centimètres, sur le bord ex- 
terne du muscle droit ; cette incision peut être agrandie au besoin pour 
faciliter les manœuvres toujours difficiles sous la face inférieure du 
foie. 

Le péritoine ouvert, le chirurgien s’efforce de trouver la vésicule bi- 
liaire ; or, cette recherche est souvent très pénible, parfois absolument 
infructueuse à cause de la présence fréquente d’adhérences cellulo- 
fibreuses entre la face inférieure du foie et les organes voisins, épiploon, 
colon transverse, parfois même estomac ; de plus, et c’est là ur fait très 
curieux et très.important à connaître, la vésicule est d'ordinaire petite, 
atrophiée, rétractée au milieu des fausses membranes. Des observations 
de Terrier, de Bæckel, de Quénu, prouvent qu’il peut être absolument 
impossible de la découvrir. Cette atrophie de la vésicule, notée 10 fois 
sur 17 observations, semble résulter de phénomèues d’inflammation 
chronique des voies biliaires, se traduisant, à un moment donné, par 
une atrophie, par une rétraction cicatricielle plus appréciable au niveau 
de la vésicule que partout ailleurs, mais pouvant, comme dans l’obser- 
vation de Terrier se prolonger dans le foie sous la forme d’une périan- 
giocholite chronique. 

Dans 8 des cas cités par Terrier, la cholédochotomie fut immédiate- 
ment précédée d’une cholécystomie ou d’une cholécystectomie. 

Les détails manquent dans la plupart des observations sur la recherche 
du canal cholédoque et sur l'exploration de ce canal pour déterminer la 
présence et le siège des calculs. | 

Lorsque la vésicule n’a pu être découverte, cette recherche est diffi- 
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cile; Terrier s’est guidé en pareil cas sur la présence des ganglions 
lymphatiques qui entourent le col de la vésicule et qu'il a pu reconnaître 
après avoir vainement cherché la vésicule ; au-dessous de ces ganglions 
il a pu toucher et suivre du doigt le canal cholédoque jusqu’à la tête du 
pancréas et sentir le calcul enclavé à l'extrémité inférieure du canal. 

Le siège des calculs est variable; c’est le plus souvent la partie infé- 
rieure du canal ou l’ampoule de Vater. 

Le calcul étant reconnu, sa situation déterminée, on a souvent cherché 
à isoler le canal, à le soulever, à l’immobiliser sur un doigt introduit en 
crochet dans l’hiatus de Winslow. 

Les tentatives de refoulement dans l'intestin n’ont jamais donné de 
résultat. | 

L'’incision a été faite directement sur le calcul, d'ordinaire dans le 
sens de l’axe du canal. 

D'ordinaire l’extirpation est facile, parfois il a fallu broyer le calcul, 
l’extraire avec un levier ; dans uñe observation de Thornton, il fut im- 
possible d'extraire les fragments après broiement du calcul. 

Le calcul enlevé, la suture a été presque toujours pratiquée. Dans 
à cas seulement on se contenta d’un tamponnement iodoformé et d’un 
drainage. Dans les deux cas il y eut une fistule biliaire qui guérit com- 
plètement. ? 

Terrier conseille avant de pratiquer la suture de s’assurer de la per- 
méabilité du canal cholédoque du côté de l'intestin et du côté du foie ; le 
cathétérisme doit être pratiqué avec une petite bougie urétrale à bout 
olivaire n° 9 ou n° 10. Les sutures sont ensuite faites soit en un seul plan 
soit en deux plans, pour assurer une occlusion parfaite. Mais, malgré le 
soin avec lequel sont passés les fils, il est prudent de faire un drainage 
de sûreté qui mette en garde contre la filtration d’un peu de bile à travers 
la ligne de suture. | 

Les résultats de la cholédochotomie ont été généralement bons : sur 
47 opérations, 14 guérisons et 8 morts. 

Si, dans certaines circonstances, ne pouvant atteindre le calcul, les 
chirurgiens ont préféré recourir à la cholécystentérostomie, la cholédo- 
chotomie doit être aujourd’hui, d’après Terrier, l’opération de choix, 
dans le cas de calcul du canal cholédoque. C. WALTHER. 


Un cas de cholécystentérostomie, par LAMBOTTE (Journ. de méd. Bruxelles, 
Juillet 1892). 


Une femme de 25 ans souffrait de crises hépatiques : jamais on n'avait 
constaté de calculs; la vésicule n’était pas distendue, mais il existait un ic- 
tère intense. L'état général devenant très grave, on intervint. 

La vésicule était petite, contenait un liquide clair, filant, sans trace de bile: 
on pratiqua une fistule cysto-cutanée : nulle part on ne constata l'existence 
de calcul. Vers le huitième jour, un peu de bile vint souiller le pansement : 
cet écoulement persista et tous les signes graves disparurent. 

Au bout d’un an, pour guérir cette fistule biliaire, Lambotte créa une fis- 
tule intestinale sur le gros intestin, immédiatement à côté de la fistule biliaire : 
puis l'éperon fut détruit avec une pince de Péan, et on obtint un anus artifi- 
ciel dont un orifice correspondait à la vésicule, et l’autre à l'intestin. Lors- 
qu'on voulut oblitérer l'orifice cutané, la bile reflua par la plaie abdominale, 
et s’opposa à la réunion : pour éviter cet obstacle, on introduisit par cette 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 659 


plaie un tube en caoutchouc qui, allant de la vésicule à l'anus, conduisit la 
bile au dehors jusqu’à ce que la guérison de la fistule fut obtenue. 
Jus 5 
| MAUBRAC. 


Ueber chirurgische Behandlung der eiterigen Peritonitis, par W. KŒRTE 
(Berlin. klin. Wochens., n° 31, p. 784, 1e août 1899). 


Kcœærte a opéré 19 péritonites généralisées suppurées ; 6 des malades ont 
guéri ; l’un a encore une fistulette intestinale. Il n’a point choisi ses CAS, 
qui comprennent tous ceux admis depuis deux ans à l'hôpital d'Urban. Il 
ne s’agit ici ni de gangrènes de l'intestin, ni de péritonites tubercu- 
deuses. 

L'âge des 19 opérés oscillait entre 2 1/2 et 71 ans. 4 des 6 guéris ont 
de 18 à 31 ans; les 2 autres ont 49 et 56 ans et ont été opérés de bonne 
heure. 

12 des malades avaient la forme fibrineuse de la maladie, 6 d’entre eux 
ont survécu; 7 avaient la forme putride, sans adhérences, tous ont suc- 
combé. 

Chez 17 des opérés, la péritonite était la conséquence d’une perfora: 
tion, provenant 9 fois de l’appendice vermiforme, 2 fois d’ulcérations ty- 
phoïdiques, 2 fois de rupture de lintestin, { fois d’un ulcère gastrique 
et 8 fois de plaies de l'abdomen. Chez les 2 derniers opérés, la périto- 
nite était survenue à la suite de la réduction de hernies (par les malades 
eux-mêmes) et de l'infection consécutive du péritoine par le liquide du 
sac. 2 
16 ont été opérés dans les 4 premiers jours qui ont suivi l'apparition 
des phénomènes inflammatoires; c’est cette catégorie qui a fourni les 
6 guérisons. Les 3 malades opérés plus tard que le 4° jour sont tous 
morts. | 

La règle fondamentale du chirurgien doit être d’abréger et de sim- 
plifier le plus possible son intervention, de se borner à évacuer le plus 
possible de pus (à l’aide de lavages, s’il existe des adhérences, sinon, en 
l’étanchant simplement). Toute manipulation dans la cavité péritonéale 
enflammée ne fait que favoriser le collapsus. Les adhérences doivent être 
soigneusement ménagées; aussi évitera-t-on de rechercher longuement 
da perforation qu'on ne refermera que si elle est facilement accessible. 
On s’abstiendra également de toute opération plus vaste, telle que ré- 
section, etc. | 
© Le drainage est nécessaire; à cet effet, la gaze iodoformée est insuffi. 
‘sante à elle seule, il faut y adjoindre des tubes. 

L'évolution de la guérison a toujours été lente; souventil a fallu 
‘faire encore beaucoup d’incisions secondaires. 

Les fistules intestinales sont une complication désagréable, réclamant 
fréquemment de nouvelles opérations ; cependant chez l’un des opérés | 
de Kærie, la fistule s’est fermée spontanément. 

2 opérés ont eu une parotidite; l'une a suppuré ct a contribué à la 
terminaison fatale. dé u 

La guérison est souvent suivie de hernies ventrales. L'un des malades 
a dû, un an plus tard, subir une nouvelle opération pour ses éven- 


rations. 
La mort s'est produite 1 fois durant l'opération, 8 fois presque inmé- 
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diatement après, 6 fois dans les premières 24 heures, 1 fois le 2° jour et 
À fois le 8°. Parmi les opérés qui ont dépassé le 3° jour, 1 seul a suc- 
combé, c'était un typhoïdique qui est mort d’inanition le 15° jour; sa 
péritonite était guérie. Toutes les autres autopsies ont démontré l’exis- 
tence d’une péritonite. 

Dans la plupart des cas, l’épanchement renfermait des streptocoques, 
plus rarement des siaphylocoques et en outre un grand nombre de pe- 
tits bâtonnets, de bacilles de la putrélaction, de diplocoques ; la bactérie 
banale du colon était fréquente. 

Chez la malade dont le péritoine avait été infecté par le liquide her- 
niaire, il y avait à côté de nombreux bacilles, des diplocoques très viru- 
lents pour les souris. 

Eu résumé, l'opération ne réussit jamais qu’à sauver un nombre res- 
treint de malailes atteints de péritonite suppurée, mais en présence du 
pronostic absolument mauvais de cette affection, l'opération doit être 
tentée comme ullime ressource, surtout chez les individus jeunes et ro- 
bustes. L'opération doit être ie moins grave possible et se borner essen- 
tiellement à évacuer le pus et à en assurer le libre écoulement au dehors. 

F8: 


Contributo alla cura della peritonite tubercolare con la laparotomia, par 
A. CECCHERELLI (La Riforma medica, p. 387, 400 et 411, 11,12, 18 août 
1892). 


Ceccherelli rapporte 9 observations de péritonites tuberculeuses trai- 
tées par la laparotomie et terminées toutes par la guérison constatée au 
bout d’un temps plus ou moins long. Cette opération a pour avantages 
d’évacuer le liquide aseitique qui est une cause d’irritalion et d'inocula- 
tion pour le péritoine et de permettre le lavage de la séreuse. 

Pour lelavage, Geccherelli emploie une solution composée de 1 gramme 
d'acide thymique pour 100 grammes d’alcool et 900 grammes d’eau ; 
cette solution est portée à 40-45°, et l’auteur en fait passer en 2 ou 8 fois 
9, 10 ou 11 litres dans le péritoine, en ayant soin d'enlever avec de pe- 
tits linges les petits coagula fibrineux qui se précipitent sous l'influence 
de l’alcool. GEORGES THIBIERGE. 


Zur Therapie der Peritonealtuberculose, par MOSETIG-MOORHOF (Wiener med. 
Presse, 1° janvier 1893). 


Le péritoine malade est tout particulièrement sensible à l’aciion de 

air. Or, selon Mosetig, l'efficacité de la laparotomie dans la périto- 
nite tuberculeuse, résiderait précisément dans l'irritation provoquée 
par l'introduction de l'air dans la cavité abdominale. Voici une obser- 
vation à l'appui de cette thèse : 

Garçon de 4 ans, entré à l'hôpital en mai 1892. Ascite considérable, hydro- 
cèle funiculaire, nodules tuberculeux de l'épididyme et du vas deferens. La 
tunique vaginale étant ouverte, on introduit par la solution de continuité un 
drain de la grosseur d’une plume à travers le trajet inguinal dans la cavité 
abdominale. “Écoulement de 1,700 grammes de sérosité. Ablation des parties 
malades. L'examen HO g tue SUR AE le diagnostic de tuberculose de 
l'épididyme. Au moyen d'un double balion et de l'aprisreil de Woolf, renfer- 
mant une solution phéniquée chaude on insuffle de l’air dans la cavité abdo- 
minale jusqu’à notable extension de parois. Le drain est ensuite enlevé et la 
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vaginale suturée. Pas de réaction. L'air flottant librement dans le ventre 
est résorbe en deux jours. L'enfant, revu en octobre 1892, se porte bien. 
Plus trace d’ascite. 

Si la paracentèse abdominale, suivie d’insufflation d'air, justifiait sa 
réputation dans d’autres cas, elle serait préférable à la laparotomie, tout 
au moins dans ces formes de tuberculose abdominale avec beaucoup 
d'ascite, parce que, toutes choses égales d’ailleurs, elle est plus facile 
et moins dangereuse. CART. 


Un cas de suture du poumon, par GUERMONPREZ (Bull. acad. de méu. et Gaz. 
des hôpit., 15 septembre 1899). 


Ce fait concerne un jeune homme de 18 ans qui, duns le cours d’une fièvre 
scarlatine, fut atteint de pyo-pneumothorax, pour lequel on pratiqua d’abord 
l’empyème ; un mois plus tard la thoracoplastie devint nécessaire, et fut 
ainsi exécutée : 

On prolongea la première incision (faite suivant la direction de la 9e côte), 
verticalement le long de Ja série des apophyses épineuses. Six côtes furent 
successivement enlevées jusqu'aux limites de la cavité en avant et en haut; 
on découvrit ainsi l’orifice inférieur de la fistule broncho-pulmonaire qui, 
masqué par le poumon, était situé plus bas que le hile pulmonaire et ré- 
pondait à peu près au milieu de l’espace compris entre la tête et l'angle de 
la côte; sa aimension verticale avait un peu plus de 4 centimètres et ses 
hmites supérieure et inférieure se confondaient avec la coalescence déjà 
effectuée en haut et en bas entre la plèvre pariétale et la plèvre viscérale. 

Pour exécuter la suture des deux lèvres de cet hiatus, trois fils de catgut 
furent passés avec l'aiguille de Sims, de petite dimension. 

Leur application fut assez minutieuse. 

L'un d'eux, celui qui répondait exactement au milieu du trajet de la fistule, 
prenait une épaisseur importante des lissus ; il passait au delà d'un faisceau 
aponévrotique du muscle intercostal interne, d'une part, et il embrassait 
environ { centimètre de parenchyme pulmonaire en largeur et en profondeur, 
d'autre part. Dès qu'il fut serré, on cessa d'entendre et de voir passer l'air à 
chaque mouvement respiratoire. Le souffle bruyant de la fistule broncho- 
pleurale fut définitivement supprimé. 

Cicatrisation 38 jours après l'opération. Convalescence assez longue, puis 
guérison complète. OZENNE. 


I. — Kyste hydatique du poumon. Pneumotomie. Guérison, par BOUILLY (Bullet. 
de la Soc. de chirurgie, X VIIT, p. 577). 


II. — Gangrène du poumon. Pneumotomie, par MONOD (Zbidem, XVIII, p. 578). 


III. — Zwei Fälle von circumeripter Hôhlenbildung in der Lunge... (Deux cas 
de cavernes du poumon, suites de pneumonie et de bronchite fétide guéries 
par la pneumotomie), par HOFMOKL (Wiener med, Presse, 26 novembre 4 de- 
cembre 1892). 


I. — Chez un garçon de 15 ans 1/2, observé par Netter, et alteint d'un 
kyste hydatique siégeant à la partie supérieure et antéro-latérale du poumon 
gauche, après ponetion exploratrice qui avait ramené du liquide puriforme 
avec des crochets, Bouilly fit la pneumotomie le 13 juin 1892. 

Incision de 8 à 10 centimêtres légèrement courbe au niveau de la 4° côte 
et du 3° espace, sous l’aisselle. Résection de la 4° côte. Ouverture du poumon 
adhérent ; évacuation de pus et de gaz fétides et extraction d'une membrane 
hydatique du volume de 2 poings. Réunion avec drainage après nettoyage 
de la cavité avec des tampons. | 
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Ablation des sutures le 19 juin; ablation du tube déjà raccourci le 16 juil- 
let ; le 20 juillet, cicatrisation complète, 

Guérison définitive ; sonorité normale; respiration normale. 

II. — Homme de 48 ans, soigné par Netter pour un foyer de gangrène- 
pulmonaire situé à la partie moyenne du poumon gauche en arrière; ponction: 
exploratrice, confirmation du diagnostic, 

Incision de 6 centimètres dans le 8° espace, à 8 ou ñ travers de doigt des 
apophyses épineuses. Incision du poumon sain à sa surface mais maintenu 
par des adhérences ; ouverture du foyer profond, dirigé en haut et en dedans, 
allant jusqu’à une profondeur de 10 centimètres. Netloyage avec tampons 
imbibés de naphtol camphré. 

Résection de la 9° côte. Drainage et sutures. Au 8° jour, suppression des. 
drains ; le 18& jour le malade quitta l'hôpital avec une fistulette qui se ferma 
bientôt après. C. WALTHER. 

IL. — Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de 32 ans atteint d’un 
abcès du poumon, consécutif à une pleuro-pneumonie auquel on fit le 19 sep- 
tembre 1888 la résection de 6 centimètres environ de la 7 côte. L'abcès re- 
connu avec le doigt, on y enfonça la pointe du thermo-cautère dans diverses 
directions à une profondeur de 3 à 5 centimètres. Evacuation de sang et de: 
pus. Guérison complète le 8 novembre 1888. 

Le deuxième cas concerne un homme de 25 ans atteint de bronchite fétide- 
avec cavité située dans le lobe supérieur gauche. Le 4 octobre 1892, résection 
de 8 centimètres de 3° côte gauche, ouver ture de l’abcès au thermo- cautère. 
Guérison le 14 novembre. CART. 


Pneumotomy for pulmonary abscess, par ANDREWS (Chicago med. recorder, 
11/40 001110 


Ils’agit, dans cette observation, d'un homme qui présenta de l’induration. 
du poumon droit et consécutivement un abcès. Il existait de la toux, une 
expectoration abondante et fétide, de l’anasarque et une cachexie commen- 
çante. On n'avait jamais constaté de bacille tuberculeux dans les produits. 
expectorées. Une première ponction, pratiquée dans le but d’évacuer du pus 
contenu dans la cavité pleurale, resta infructueuse, la plèvre paraissant 
oblitérée. Une nouvelle ponction, à trois ou quatre pouces de profondeur, 
rencontra une large cavité entourée d’une coque calcaire. Une incision fut 
alors pratiquée en avant de la ligne axillaire dans le sixième espace inter- 
costal : la plèvre était complètement adhérente : un tube fut introduit dans 
la cavité et donna bientôt issue à un écoulement abondant de pus. 1’amélio- 
ration fut rapide : la fièvre disparut, et en même temps la cachexie. 

Au bout de 4 mois, la paroi thoracique s'était affaissée, le (ube à drainage 
était comprimé: on pratiqua alors la résection sous-périostée des 4°, 5°, 6® 
et 7e côtes; la plèvre avait une épaisseur de un demi-pouce; on fil une inci- 
sion dans le lobe moyen du poumon, et on ouvrit une cavité s'étendant en 
haut et en arrière, et dont la paroi avait un pouce et demi d'épaisseur; cette 
cavité avait la capacité d'un litre environ, et s’ouvrait dans une des grosses 
bronches postérieures; le revêtement calcaire qui la recouvrait fut en 
majeure partie extrait, et la cavité bourrée de gaze, qu'on retira au bout de 
48 heures. 

Les résultats furent dès le début excellents : la température et le pouls 
tombèrent ; les frissons et les sueurs cessèrent, et l'appétit augmenta. La 
cavité donna issue à du liquide dont la quantité diminua graduellement, en 
même temps que cette cavité diminuait de capacité. MAUBRAC. 
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Étude anatomo- -pathologique et clinique sur la tuberculose rénale, par TUFFIER 
(Archives de méd., mai et juin 1892). 


La tuberculose rénale, au point de vue anatomique, se présente sous 
deux formes : la granulation miliaire et l'infiltration tuberculeuse du 
rein. Cette dernière peut être, dans des cas rares, du ressort de la chi- 
rurgie. 

La tuberculose rénale revêt à ce point de vue plusieurs aspects abso- 
lument différents. Elle se manifeste sous forme : 1° de pyélo-néphrite tu- 
berculeuse ; 2° d'infiltration de noyaux tuberculeux dans l'épaisseur de 
l'or gane ; go d’hydronéphrose tuberculeuse ; 4° de tuberculose massive 
du rein. 

Au point de vue de la clinique, l’évolution de la tuberculose rénale 
comprend, dans son type classique, deux périodes: dans la première, 
la néoplasie s’aflirme par des phénomènes congestifs : polyurie limpide, 
fréquence des mictions. La deuxième période est caractérisée par une 
polyurie trouble. A côté de ce type classique, il existe des faits dans les- 
quels la tuberculose réuale semble évoluer primitivement, sans trahir 
sa présence par aucun trouble fonctionnel. 

L'intervention chirurgicale dans la tuberculose rénale est aimissible 
lorsque la lésion est unilatérale et que la tuberculose est bien localisée. 

Deux méthodes sont en présence : la néphrotomie et la néphrectomie. 
Dans une statistique personnelle de Tuffier, la néphrotomie donne une 
proportion de 47,8 0/0 de mortalité. De plus, elle a été suivie de fistule 
et de récidive dans la plupart des cas, Dans la néphrectomie, la mortalité 
opératoire est de 29,8 0/0. RICHARDIÈRE. 


Nèphrotomie d'urgence pour anurie, par Michel GANGOLPHE (Lyon méd., 
22 janvier 1893). 


Relation d’une néphrotomie pratiquée chez une femme de 86 ans, grave- 
leuse d’ancienne date, avec coliques néphrétiques, entrée à l'hôpital le 29 oc- 
tobre pour une anurie datant de quatre jours. Le lendemain, émission d'urine; 
puis nouvelle anürie quelques jours plus tard. L'examen fait diagnostiquer 
une pyélo-néphrite calculeuse droite; le rein gauche est indolent et doit être 
détruit. Les phases d’anurie se répètent, et T'urine émise dans l'intervalle 
est purulente. 

Néphrotomie lombaire; incision du rein. Pas de calculs. Drainage du bas- 
sinet. Mort le lendemain d'urémie. 

A l’autopsie, rein gauche polykystique contenant un peu de liquide trouble, 
épais, visqueux. Uretère épaissi. Rein droit (opéré) iafiltré de foyers puru- 
lents, sans calculs. Uretère rétréci par places par le gonflement de la mu- 
queuse. Vessie normale. La putréfaction des pièces ne permet pas l'examen 
histologique. 

L'auteur discute l'opportunité de l'intervention dans l'anurie d’après 
les cas publiés jusqu’à ce jour et son expérience personnelle. 

A. CARTAZ. 


Opération du rein mobile, par KOCHER (Correspondenz-Blatt f. Schweizer Acrzt., 
n° 16, p. 522, 15 août 1892). 


Kocher a renoncé à suturer le rein mobile parce que les sutures 
sectionnent les tissus et que l'organe reprend sa mobilité. Il amène dans 
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la plaie, qu'il traite à ciel ouvert, une portion de la substance corticale du 
rein mise à nu. Le tissu des bourgeons charnus envoie à l’intérieur de cette 
susbtance corticale du tissu conjonctif résistant. C’est ainsi qu’il obtient 
une solide fixation cicatricielle de l'organe. TB 


I. — Die Fixation der Wanderniere an die vordere Flaeche des Quadr. lumb- 
und an das Zwerchfell, par RIEDEL (Berlin. klin. Wochens., n° 98, p. 685, 
11 juillet 1892). 


II. — Anhang, par LE MÊME (Zbidem, p. 687). 


I. — Pour fixer le rein mobile, Riedel a eu une fois recours à l'opération 
de Hahn (2. S. M., XXIV, 308). Mais la lombe n'offre pas une place 
suftisante pour l'organe dont l'extrémité inférieure se porte alors en avant, 
venant reposer à la face interne du rebord postéro-supérieur du bassin. 
Dans cette situation, l'extrémité inférieure du rein est accessible en avant 
et le rein molesté par les cordons des jupes, reste la cause de souf- 
frances. 

Riedel s’est alors ingénié à le fixer dans sa position normale. Chez 
3 malades il a d’abord refoulé le rein sous ie diaphragme après avoir 
détaché la capsule fibreuse de toute la face postérieure, puis il a suturé 
la partie inférieure de cette capsule ou le rein lui-même, tantôt aux 
muscles voisins, tantôt au périoste de la dernière côte. Bien que les 
résultats fussent meilleurs que ceux de l’opération précédente, le tissu 
cicatriciel tirait en arrière l’extrémité inférieure de l'organe tandis que 
l'extrémité supérieure basculait en avant, de sorte que, fait anormal, on 
sentait le rein directement sous la peau de la région lombaire et les 
malades conservaient une certaine sensibilité douloureuse. 

Riedel se décida donc à fixer non seulement l’extrémité supérieure au 
diaphragme, mais aussi l'extrémité inférieure à la face antérieure du carré 
des lombes, en procédant de la façon suivante. 

Une incision menée du milieu de la douzième côte vers le rebord du 
bassin, met à découvert le bord externe du carré lombaire sans léser ce 
muscle. L’atmosphère graisseuse, puis la capsule fibreuse sont détachées 
de toute la face postérieure du rein qu'on met à nu. On repousse alors 
le rein au-dessous du diaphragme, de manière que l’extrémité intérieure 
reste seule visible. On suture ensuite avec du catgut le côté interne de 
la capsule fibreuse à la face antérieure du carré des lombes; juis on 
invagine le plus profondément possible le péritoine et le tissu adipeux 
sous-séreux qu’on suture sur le côté externe de la capsuls fibreuse. La 
partie inférieure du rein se trouve ainsi fixée dans la profondeur, tandis 
que l'extrémité supérieure est encore bre au niveau du diaphragme. 
Pour provouuer un certain degré d'irritation, Riedel verse alors dans la 
plaie du bismuth suspendu dans une solution de sublimé et insinue entre 
le rein et le diaphragine, une large bande de gaze iodoformée recouvrant 
toute la face postérieure du rein qui déborde le diaphragme. Un second 
tampon de gaze comble l’espace qu’'occupait le rein déplacé ; un troisième, 
enfin, est appliqué sur la partie inférieure du rein qui repose sur le 
carré lombaire. Les extrémités de ces 3 tampons sont munies, chacune, 
d’un fil de soie, qu’on ramène au dehors; après quoi, le carré lombaire 
est suturé aux muscles abdominaux, la plaie cutanée tamponnée, et un 
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bandage appliqué. Ce premier pansement est laissé antant que possible 
4 semaines ; si les sécrétions obligent à le changer plus tôt, on n’enlève 
que les couches de gaze les plus superficielles. Au bout de 4 semaines, 
on retire les tampons profonds, à l'aide des fils, e:1 commençant par le 
moyen et en terminant par le supérieur dont l'extraction est la plus diffi- 
cile. Pour cette opération il peut être nécessaire d’endormir l’opérée. On 
place un drain dans la partie sous-costale de la cavité bourgeonnante ; on 
le raccourcit peu à peu avant de l'enlever quelques semaines plus tard. 
Les malades restent alitées 10 ou 12 semaines en tout, puis on les pour- 
voit d'un corset élastique pour prévenir une hernie. La cicatrice cutanée 
est quelquelois assez large pour qu'il y ait lieu, plus tard, de l’exciser. 
Riedel a pratiqué 6 fois (1 fois des 2 côtés) cette opération sur 5 malades 
qui sont guéries depuis { an ou 18 mois. 

II. — Riedel a eu recours à une opération analogue chez une femme 
alteinte d’un triple prolapsus du rectum, de l'utérus et du vagin. A 
chaque effort abdominal, l'intestin faisait une saillie de 15 centimètres, 
tandis que le col utérin apparaissait à la vulve. Après avoir vainement 
tenté de faire disparaitre le prolapsus rectal en rétrécissant le calibre 
intestinal d’abord à l’aide du cautère actuel, puis en excisant une parlie 
de l& paroi postérieure. Riedel fit l'opération suivante : incision du raphé 
remontant à 8 centimètres en arrière de l'anus; résection du coccyx: dé- 
tachement sous-péritonéal de l'intestin dont le releveur anal n’est plus 
reconnaissable. Refoulement en haut de l'intestin; tanponnement avec 
la gaze iodoformée de l’excavation sacrée en arrière et sur les côlés de 
l'intestin; fixation de l'extrémité des tampons au tissu conjonchf sous- 
cutané; excision d’un tronçon cunéilorme à la marge antérieure de l'anus. 
Le quarantième jour, en retirant les tampons, on constate à la paroi pos- 
térieure du rectum une perte de substance de la grandeur d’un thaler, 
occasionnée par la pression des tampons. La perforation finit par se 
combler et la paroi postérieure du rectum resta soudée au sacrum. Riedel 
attribue la gangrène (qui n’a d’ailleurs pas eu de résultats fâcheux) à son 
tamponnement excessif. SRE 
Fistule uretéro-cutanée traumatique, néphrectomie, par ŒTHIRIAR (|JAfercredi 

méd., 6 avril 1892). 


Il s’agit d’une femme de 40 ans, multipare qui, en 1887, est opérée d’un 
kyste de l'ovaire du côté gauche. Une grossesse de deux mois n’est pas 
‘interrompue par l'opération. Fin janvier 1891, nouvelle augmintalion de 
l'abdomen et, vers la fin de l’année, un nouvel examen fait penser à 
l’existence ou d’un deuxième kyste ovarique ou d’une grossesse exlra- 
utérine. 

La laparotomie fait découvrir un kyste dont l’ablation dut être suivie d’une 
hystérectomie supra-vaginale ; au cours de l'opération section de l'uretère, 
dont le bout rénal est suluré à la paroi abdominale. Un an plus tar, ne- 
phrectomie et guérison en quelques jours. OZENNE. 


Rein mobile : indications et contre-indications de la néphrorraphie, par 


FARAGGI (Thèse de Paris, n° 8, novembre 1892). 


Dans le cas de rein mobile simple, les indications opératoires sont : 
Si le rein mobile est franchement traumotique et qu'il provoque des 
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accidents douloureux plus ou moins violents, il y a indication à opérer, 
après l’échec d’un appareil prothétique bien confectionné. Il y a aussi 
indication d'opérer, lorsque le rein ectopié entrave le jeu normal des 
organes environnants. Mais il y a lieu de temporiser et d'essayer une 
ceinture toutes les fois que chez une neurasthénique le rein mobile ne 
parait pas dû à un traumatisme. 

Une néphrite aiguë ou chronique, l’âge avancé, la cachexie des ma- 
lades sont des contre-indications. 

Pour le rein mobile compliqué, on n’interviendra que lorsque le rein 
déplacé provoque des douleurs atroces qu'aucun appareil ne parvient à 
calmer; et quand il y a des signes évidents d’hydronéphrose intermit- 
tente, ou de la pyonéphrose intermittente due à la coudure de l’uretère. 

MAUBRAC. 


Note sur un cas de symphyséotomie chez l’homme, par ALBARRAN (Mercredr 
méd., 25 janvier 1893). 


Homme de 31 ans opéré, en 1890, par la taille hypogastrique, d’un épi- 
thélioma papillaire pavimenteux de la vessie. 

Un an après, récidive du néoplasme qui, dans l’espace de 15 mois, s'é- 
tend sur une surface comprise entre le col, l'orifice uretéral gauche et 
le bord du trigone. 

La symphyséotomie ayant été pratiquée et la vessie étant incisée, on 
reconnut l’existence de deux tumeurs sessiles, ce qui nécessita la résec- 
tion, dans toute son épaisseur, d'un segment trapézoïde de la vessie, 
ayant 6 centimètres de longueur et 4 centimètres de largeur. Sutures de 
la vessie et sutures de la paroi abdominale. Guérison un mois et demi après 
l'opération. 

Pas de récidive quatre mois plus tard. OZENNE. 


La cystotomie sus-pubienne à travers le muscle grand droit de l'abdomen, par 
JABOULAY (Mercredi méd., 7 septembre 1892). 


Sur un malade atteint de rétention d’urine, d’origine prostatique, Jaboulay 
a fait la taille sus-pubienue à travers le muscle grand droit de l’abdomen, 
. de façon à obtenir un sphincter contractile s’opposant à l'issue continue de 
l'urine, qui a souvent lieu à la suite de la taille médiane. Une fois l’incision 
de la paroi abdominale exécutée et le péritoine relevé, il a ponctionné et 
incisé la vessie, puis suturé les lèvres de la plaie à la peau, sans prendre 
les faisceaux musculaires voisins. À la suite de l'opération il y eut pendant 
quelques jours une légère suppuration ; la cicatrisation vésico-cutanee effec- 
tuée, on put noter que l'urine ne s'échappait pas continuellement par le 
méat artificiel ; il existait bieu évidemment un appareil contractile qui s’y 
opposail. À l’autopsie qui eut lieu 6 semaines plus tard,le malade ayant suc- 
combé à une néphrite double, on constata la présence d’un canal oblique de 
haut en bas, allant de la peau à la vessie et ayant 2 centimètres et demi de 
longueur. On peut présumer qu'avec le temps ce nouvel urètre se serait 
mieux développé, et doublé des fibres musculaires contractiles du grand 
droit, serait parvenu à réaliser la contention de l'urine. OZENNE. 


Traitement de quelques hémorragies vésicales graves par la cystotomie Sus- 
pubienne, par PONCET (Le Mercredi méd., 30 novembre 1892). 


La cystotomie sus-pubienne ou mieux l’épicystotomie, parait, d’après 
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Poncet, être le traitement de choix de certaines hémorragies graves, 
rebelles, qu’on voit quelquefois chez les prostatiques et chez les tuber- 
culeux vésicaux. Elle est indiquée, chez les prostatiques, lorsque l'hémor- 
ragie est le phénomène principal, qu'elle provienne de la rupture d’une 
veine variqueuse, ou soit liée à de la cystite ancienne. Dans les cas de 
tuberculose vésicale l’épicystotomie pare non seulement aux dangers 
de l'hémorragie, mais encore soulage les malades. Lorsqu'il existe de 
la cystite infectieuse, elle permet de rendre aseptique la cavité vésicale, 
ce qui facilite l'arrêt de l’'hémorragie. OZENNE. 


Extirpation d'une matrice et d’une trompe herniée chez un homme, par 
J. BŒCKEL (Bull. acad. de méd. et Gaz. méd. Strasbourg, 1°" septembre 1892). 


Jeune homme de 20 ans, ayant eu, peu après sa naissance, une hernie, 
pour laquelle il avait porté un bandage pendant quatre ans. Pendant une at 
zaine d'années aueuu accident, puis subitement, dans l’aine gauche, appari- 
tion d'une tumeur, que l’on réduisit. Depuis cette époque, port d’un bandage, 
au niveau duquel le malade ressent presque constamment des douleurs, de- 
venues intolérables. 

Bœckel coustate une hernie de moyen volume, réductible et en partie 
covrcible. 3 

Le malade endormi, ia hernie disparaît complètement; on le réveille, elle 
reparaît; on le rendort, elle redisparaît, et, avant d’opérer, on note que la 
bourse droite est vide, et que la bourse gauche renferme un testicule nota- 
blement hyperlrophié, présentant le double de volume d’un testicule normal, 
sans trace d’hydrocèle. Le testicule droit ne se révèle nulle part. 

La tumeur ayant éte incisée, et le sac herniaire, qui communique avec la 
tunique vaginale, fendu, on aperçoit, au-dessus du testicule, un corps allongé, 
triangulaire; mesurant 6 à 8 centimbêtres, et ne pouvant être refoulé FR 
Va bdomens quoique mobile. Le canal in QE sbeil est libre, mais à sa partie su- 
périeure se voit un corps blanc nacré,ovoiïde, que l’on aitive à travers le ca- 
nal, et qui se présente sous l'aspect d'une trompe kystique, derrière laquelle 
se trouve un autre Corps ressemblant à un utérus; le tout est réséqué, et 
‘ l'opération terminée comme d'ordinaire. 

L'examen histologique a démontré que cette partie réséquée, longue de 
175 millimètres, se composait de trois parties : 

4° Un testicule, mesurant 80 millimètres de longueur, 20 de largeur et 18 
d'épaisseur. 

20 A l'extrémité opposée de la pièce, un utérus, c'est-à-dire un corps trian- 
gulaire, ayant la forme d’une enclume, mesurant 55 millimètres et 45 milli- 
mètres par deux de ses côtés. 

3° Un ligament unissant ces deux organes et d’une longueur de 140 milli- 
mètres; dans son bord libre se trouvait une véritable trompe, dont l’extréinité 
décrivait un arc de cercle au-dessus du testicule; à ce niveau se voyait une 
hydatide de Morgagni, du volume d’un pois. 

Ce ligament formait un méso au testicule et renfermait dans son inlérieur, 
sous la trompe, un épididyme, d'une certaine longueur, dout la queue che- 
minait parallètement à la courbe décrite par la trompe, à laquelle elle était 
accolée. Les vaisseaux du testicule étaient isolables un peu plus has. 

On trouvait, en outre, dans.le ligament une chaîne ininterrompue de cor- 
puseules glandulaires qui, en s’unissant entre eux, près de l'utérus, consti- 
tuaient un canal unique (canal déférent), d'une longueur de 55 millimètres. 

L'épididyme déplissé mesurait 100 millimètres de longueur. 

Quant au corps triangulaire, il n’était autre chose qu’un utérus avec cornes 
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perméables, muqueuse à cils vibratiles et fibres musculaires normales. 
11 n’existait aucune trace d’ovaires. OZENNE. 


Des adénites de la joue {adénites géniennes), par Paul VIGIER (Thèse de Lyon, 
1892). 


V. reconnaît dans la région de la joue deux variétés de ganglions, 
superficiels (massétérins, commissuraux et sous-orbitaires) et profonds, 
sous l’aponévrose du buccinateur. 

Les inflammations de ces ganglions peuvent être aiguës (adéno- 
phlegmon dentaire) ou chroniques. Parmi ces dernières, V. publie douze 
cas d’adénite génienne, concounittante à des adénites cervicales, et 
trois cas d’adénite cancéreuse (cancroïde de la lèvre, des paupières). Le 
diagnostic doit être fait avec les lipomes, les gommes et les kystes 
sébacés. A. CARTAZ. 


Réflexions sur le pseudo-phlegmon du cou, par VERGELY (Arch. clin. Bor- 
deaux, août 1829). 


Jeune homme de 19 ans; antécédents personnels ethéréditaires arthritiques. 
À la suite d'une promenade en voiture découverte, par un vent vif et froid, 
accroissement d’une douleur cervicale, existant depuis plusieurs jours : on 
note de plus à la partie antéro-inférieurc gauche du cou, au-devant du 
sterno-mastoïdien, une tumeur du volume d'un œuf d'oie, mal circonserite, 
de cousistance pâteuse et sensible au toucher; un peu de gêne de la déglu- 
tition, voix voilée. Pas de lésions inflammatoires des parties voisines. Le 
lendemain augmentation de l’empâlement qui a. gagné tout le cou, dont la 
peau a une teinte rosée. Fièvre; déglutition plus gènce. Les jours suivants 
il y a une diminution de volume du cou, mais l’œdème s’est étendu en col- 
lerette, au-dessous de la clavicule gauche, au-devant du sternum et jusqu’au 
devant de la clavicule droite. L'aspect est celui d’un phlegmon. Mais, en une 
dizaine de Jours, ces différents phénomènes disparaissent ; seule la tumeur 
sous-sterno-mastoïdienne persi-te fluctuante et une ponction en fait ressor- 
tir une cuillerée de liquide sanguinolent. Guérison en quelques jours. 

Pour l’auteur ce fait est un exemple de pseudo-phlegmon rhumatis- 
mal, analogue aux faits publiés par Davaine, Kirmisson, Testelin, 
Ph. Cœur, etc. \ :  OZENNE. 


Ueber Geschwülste des Zungenbeines (Tumeurs de l'os hyoïde), par SPISHARNY 
(Deutsche med. Woch., n° 33, p: 853, 1892). 


L'auteur n’a relevé dans la littérature médicale qu’un seul cas de tu- 
meur primitive de l’os hyoïde; celui de Boeckel en 1862. L'observation 
présente provient de la clinique de Sklifasowsky, à Moscou. 

Homme de 25 ans, portant une tumeur grosse comme un œuf de poule, in- 
timement unie à la grande corne de l’os hyoïde, à droite. Rien à gauche. Le 
cartilage thyroïde est refoulé à gauche de la ligne médiane. A la base de la 
langue, on constate une tumeur de la grosseur d’une noix qui.adhère au néo- 
plasme hyoïdien. Examen laryngoscopique impossible. Raucité de la voix et 
dysphagie depuis cinq mois. 

Le début de la tumeur date de 5 ans. 

On fait une incision en arc de cercle; on met la tumeur à nu mais il est 
impossible de la soulever, il faut donc la détacher avec l’index. On la détache 
avec précaution de la paroi du pharynx et du larynx, et on résèque la grande 
corne de l'os hyoïde. Ligature de ia maxillaire externe et de la linguale. 
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Tampon de gaze iodoformée. Guérison rapide. Les désordres fonctionnels 
cessent. 


La tumeur est un enchondrome; la corne droite de l’os hyoïde a complète- 
ment disparu dans le néoplasme développé à ses dépens. L. GALLIARD. 


The surgery of the tongue (Chirurgie de la langue), par DANDRIDGE (Journal 
of Americ. med. Assoc., p. 761, 11 juin 1899). 


Toute opération sur la langue doit être précédée de la désinfection 
de la bouche, et pour tout ulcère de la langue on devra bannir les caus- 
tiques ou les autres irritants. Pour l’ablation totale, la ligature préven- 
tive de l’artère n’est plus nécessaire ; quant à abandonner une moitié de 
la langue lorsque l'affection est localisée a un seul côté, l'expérience 
semble ne pas condamner une telle pratique. Dans les cas ordinaires, la 
trachéotomie ajoute un nouveau danger. 

Cheever observe que dans le cancer de la langue, la récidive vient 
au bout dé 4 à 6 mois : il n’a jamais eu besoin de lier la linguale pour 
cancer. L’amputation de la moitié de la langue, lorsque la maladie est 
limitée, donne autant de succès que l’amputation totale. La récidive se 
fait presque toujours dans les glandes et rarement dans le moignon. 

Mac-Lane Tiffany distingue au point de vue opératoire les cas dans 
lesquels la maladie a envahi la portion antérieure de la langue, de ceux 
dans lesquels le mal a débuté plus ou moins en arrière, et qui s’accom- 
pagnent d'infiltration ganglionnaire. Dans ce dernier cas, Tiffany em- 
ploie de préférence la division de la mâchoire, soit à la symphyse, soit 
sur un des côtés, et enlève toujours les ganglions alors même qu'ils ne 
sont pas augmentés de volume. Lorsque la langue est enlevée pour tu- 
berculose, rarement l’ulcération récidive, bien que la tuberculose géné- 
rale progresse. MAUBRAC. 


Beitrag zur Statistik des Mammacarcinom, par DIETRICH (Deut. Zeïtschr. f. 
Chir., XXXIIT, 4 et 5, p. 471). 


Cette étude porte sur les cas de cancer du sein observés et opérés à 
la clinique de Lücke. Elle comprend une série de considérations sur 
l'étiologie, l’anatomie pathologique et l’évolution clinique, le traitement 
des malades dont Dietrich a rapporté plus loin les observations ré- 
sumées. À la fin de ce mémoire on trouvera quelques mots sur le cancer 
du sein chez l’homme et une trentaine d'indications bibliographiques. 

L'auteur a publié 110 faits, qu'il a classés en 4 catégories : 1° malades 
opérées, encore vivantes à l'heure actuelle (23 cas); 2° mala les opérées, 
ayant succombé (observations XXIV à XC); 3° malades opérées, qui 
n’ont pas pu être revues (15), 4° malades qui n’ont pas été opérées (6). 
Sur ces 104 opérées, il y a eu 8 morts rapides (pneumonie croupale (1), 
embolie pulmonaire (1), érésypèle (1), cancer secondaire du cerveau, du 
poumon et de l’estomac, du: diaphragme et des plèvres et une carcinose 
généralisée (5 cas). En septembre 1891, 25 (28,7 0/0) des opérées ayant 
survécu étaient encore en vie; chez 11 de ces dernières, la guérison 
datait déjà de 3 ans. La conclusion la plus importante de ce mémoire a 
trait à cette remarque qui n’est pas nouvelle : il importe d'engager les 
médecins à faire opérer toutes les tumeurs du sein qu’ils rencontrent, 
dès qu'ils soupçonnent l'existence d’un cancer. En ce qui concerne cette 
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localisation du carcinome chez l’homme, l’auteur mentionne 3 observa- 
tions seulement avec 2 morts (érysipèle, pneumonie). Ge résultat mé- 
rite certainement d'attirer l'attention des chirurgiens. MARCEL BAUDOUIN. 


Sur la guérison rapide des abcès intra-glandulaires du sein, par Maurice 
HACHE (Revue de chirurgie, n° 3, 5. 251, 1892). 


L’évacuation constante et absolue du contenu des abcès du sein, après 
les précautions destinées à empêcher l'infection du foyer, est la condi- 
tion la plus importante pour assurer la guérison rapide. La déclivité de 
l'incision est sans importance ; la compression Ma et énergique 
est le meilleur moyen de réaliser l'évacuation. | 

Pour bien comprimer le sein, il peut être utile de joindre au procédé 
classique d'application du sein relevé contre le thorax, la compression 
concentrique directe de la glande. 

Hache conseille encore d'éviter le drainage qui est absolument inutile 
quand lincision n’a traversé qu'une mince couche de tissu glandulaire, 

C. WALTHER. 


Carcinom oder nicht ? (Garcinome ou non?) par ADAMKIEWICZ (Wiener méd. 
Presse, 4 septembre 1892). 


Dans Ia séance du 5 février 1892 de la Société des médecins de Vienne, 
Adamkiewiez a présenté une malade qui avait été opérée en septembre 1891 
à la clinique d’Albert d’un carcinome du sein gauche et chez laquelle une 
récidive s’était produite sur l’épaule gauche sous la forme de trois ganglions, 
récidive dont elle avait été, dans un très court espace de temps, presque 
complètement guérie par l'injection de cancroïne. La malade pouvait être 
considérée comme provisoirement guérie. Lors de la discussion, on éleva de 
plusieurs côtés l’objection que les ganglions dissous par l'injection n'étaient 
pas carcinomaleux. Actuellement, 7 mois après le traitement, récidives dansle 
sein droit et dans la cavité axillaire correspondante. 

Adamkiewiez conclut de 1à que non seulement il s'agit bien ici de carci- 
nome mais aussi que son traitement a fait disparaître les noyaux cancéreux 
en formation lorsqu'il fut institué (Voy. R. S. M., XL, 648). CART. 


Angiome profond de la totalité du membre supérieur gauche. Examen de la 
pièce, par J. AUDRY et Ch. AUDRY (Arch. prov. de chir., n° 2, p. 125, 
août 1892). 


Femme de 23 ans. A l’âge de 4 ans et demi, le bras gauche était déjà plus 
volumineux que le droit. La difformité n’est cependant devenue visible que 
vers 12 ou 13 ans: depuis ce temps, le membre a sans cesse et progressive- 
ment augmenté. En février 1889, elle a commencé à tousser et deux mois 
après survint une hémoptysie. Elle est rapidement essoufflée. 

La main est déformée avec des godets sur sa face dorsale, épaissie, les 
doigts fléchis dans la paume et épaissis. La seconde phalange du petit doigt 
présente une augmentation plus grande que‘toutes autres. Le poignet est 
effacé. Mouvements très limités. Anesthésie peu marquée. (Œdème mou re- 
couvert d'un épiderme durci, donnant la sécrétion du durillon. Ulcération 
fongueuse vers la deuxième phalange du petit doigt. Poils sur la main. Ongles 
altérés, recourbés, épaissis, allongés et irréguliers. 

L'avant-bras est en flexion légère sur le bras, très augmenté, et peut à 
peine être soulevé par la malade. Pas d’anesthésie. Quelques douleurs sans 
trajets fixes, plus vives au moment des règles. 
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e 
* Les téguments ne se déplacent pas sur les tissus sous-jacents. Peau d’as- 
_pect lisse, sillonnée par des cordons bleuâtres très nombreux, rosés par place. 
L'examen des vaisseaux ne révèle rien d’anormal. Sueurs très abondantes 
au niveau du bras malade. Le bras va en diminuant du coude vers l'épaule. 
Ganglions dans l’aisselle. 

Cireulation veineuse très développée. 

L’amputation au tiers supérieur de l’humérus est faite par Pollosson. 

L'autopsie du membre amputé montre le tissu cellulaire très adhérent en- 
vahi par le tissu angiomateux, surtout le long des territoires des veines ra- 
diales et cépbalique, des veines cubitales et basilique. Artère et veine hu- 
mérales normales. Nerf médian au niveau du pli du coude est remplacé par 
un tissu vasculaire aréolaire, qui s’est substitué à lui. Museles dégénérés. 
Artères et veines radiales normales. Nerf radial envahi par le tissu angio- 
mateux. Ainsi que le nerf cubital qui, à partir de l’épitrochlée, se perd de 
facon à ne pouvoir être disséqué jusqu’au niveau de la partie moyenne de 
l'avant-bras. Tous les tissus de la main sont envahis par la dégénérescence 
graisseuse. 

Le périoste est épaissi avec hyperostoses sur l'humérus. 

Le squelelte de la main présente des altérations profondes. Os du carpe 
irréguliers, gros et friables. Les épiphyses des métacarpiens sont très aug- 
inentés. Ils ont la forme de sabliers. Les phalanges, celles des quatrième et 
cinquième doigts, sont augmeutées dans toutes leurs dimensions. 

A l'examen histologique, le tissu angiomateux est formé par l’aggloméra- 
tion d’un grand nombre de lacunes. Beaucoup sont tapissées de cellules 
endothéliales. Elles semblent dues à une dilatation énorme des capillaires, 

F. VERCHÈRE. 


Notes sur une greffe osseuse dans un cas d’excision d'une”phalange pour spina- 
ventosa, par KUMMER (Revue d’orthopédie, 1* septembre 1892). 


Malade âgée de 9 ans; spina-ventosa de l’index gauche. Extirpation de la 
phalange entière, mais conservation du périoste partout où il n’est pas ma- 
lade. La plaie est rembourrée de gaze iodoformée. Trois semaines après 
l'opération, on place dans la cavité de la plaie une phalange artificielle taillée 
dans du tissu osseux décalcifié. Suture des bords de la plaie. Guérison. Trois 
mois après l’opéralion, les mouvements du doigt opéré sont redevenus nor- 
maux, et la malade se sert de sa main; la phalange artificielle présente une 
résistance dure. 

Il est indispensable, dans une semblable opération, de conserver le 
périoste en tout ou en partie. La greffe décalcifiée n’est qu’une char- 
pente dans laquelle le périoste dépose graduellement des masses os- 
seuses; la greffe étant résorbée peu à peu, disparait sans trace. 

CART. 


I. — Ein Fall von Exarticulation des Armes mit theilweiser Entfernung von 
Scapula und Clavicula wegen Knorpelgeschwulst des Oberarms, par W. KŒRTE 
(Berlin. klin. Wochens., n° 18, p. 442, 2 mai 1892). 


Il. — Désarticulation de l’humérus de la clavicule et de l'omoplate pour sarcome 
de l'omoplate, par LE MÊME ({bidem, p. 415). 


I. — Homme de 41 ans, ayant remarqué depuis deux ans et demi l’exis- 
tence d’une tumeur graduellement croissante au niveau de son bras gauche. 
Au niveau de ia moitié supérieure de l'humérus gauche, tumeur dure, bos- 
selée, dépassant le volume d’une tête d'enfant; en haut, elle remonte au-delà 
de l'articulation scapulo-humérale ; en arrière, les bosselures s'étendent jus- 
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L 4 
qu'entre les muscles de l’omoplate ; en dedans, les vaisseaux et nerfs axil- 
laires sont refoulés en haut. Parties molles adhérentes à la tumeur ; peau 
sillonnée de grosses veines. Mouvements de l’articulation scapulo-humérale 
bornés et s’accompagnant de craquements. Pas d’inégalité entre les pouls 
radiaux. Pas d’œdème. La circonference maxima de l’épaule est de 50 centi- 
mètres. Koerte diagnostique un ‘sarcome de l’humérus. 

Amputation après ligature préalable de la sôus-clavière entre les scalènes. 
L’'hémorragie, insignifiante, a été causée suriout par les veines dilatées de la 
surface de la tumeur. 

Le % jour, premier changement du pansement ; le lambeau a bien tenu, 
sauf un peu de mortification sur les bords qui exigent, un mois après l’opé- 
ration, une suture secondaire ; en même temps on enlève une arête saillante 
de l’'omoplate. 

La tumeur était un enchondrome, né à la face externe de l’humérus ; elle 
présentait de grandes cavités pleines de liquide muqueux; au voisinage de 
l'os, il y avait plusieurs points de dureté osseuse. La cavité médullaire, l’é- 
piphyse et le cartilage articulaire étaient intacts. Les muscles étaient en 
partie refoulés, en partie envahis aussi par la tumeur. Le microscope révéla 
surtout du cartilage hyalin avec du cartilage fisreux vers les portions mar- 
ginales. 

IT. — Chez un garçon de 6 ans, atteint de sarcome de l’omoplate, Koerte a 
enlevé tout le membre supérieur y compris la clavicule et l’omoplate. La 
plaie se cicatrisa très rapidement en une quinzaine. Mais: l’enfant ne tarda 
pas à succomber à une récidive dans les muscles du cou, dans le poumon et 
le cerveau. Ji: 


Zur Behandlung tuberculoeser Knochen-und Gelenkkrankheïten mit Iodofor- 
moel, par Ernst BOEHNI (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 9, 
p. 271, 1° mai 1892). 


Bœhni ayant reconnu que l’iodoforme est soluble jusqu’à la propor- 
tion de 5 0/0 dans l’huile d'amandes douces chauffée à 100°, injecte 
cette huile iodoformée dans les jointures atteintes d’arthrites tubercu- 
leuses. Il assure que la so'ution occasionne moins de douleurs que lio- 
doforme en suspension. Il pratique les injections de huit en huit Jours, à 
raison d’une seringue de Pravaz (1 centimètre cube) chaque fois. 

Durant le reste de la journée, il fait des applications froides sur l’arti- 
culation. 

Chaque malade prend un bain quotidien d'eau salée, au sortir duquel 
on masse la jointure et on lui fait exécuter des mouvements. Après la 
séance de massage, un bandage compressif énergique est appliqué au- 
tour de l'articulation. 

I! a traité de cette façon (dans son établissement) 28 malades dont 7 
avaient dépassé 40 ans et 2 avaient moins de 10 ans. 17 ont été complè- 
tement guéris, 10 ont éprouvé une amélioration énorme, et le dernier 
seulement est resté au sfalu quo ante. Be 


Arthrodèse tibio-tarsienne, par PHOCAS (6° Cong. franc. chir. et Gaz. des hôpit., 
30 avril 1892). 


Phocas a pratiqué l’arthrodèse sur deux enfants de 5 ans, atteints de 
pied bot paralytique. Les résultats ont été assez bons, les opérés pou- 
vant marcher sans appareils. D’après l’auteur, il faut diviser les pieds 
bots paralytiques en pieds bots fixes, pieds bots ballants et pieds bots 
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intermédiaires; c’est dans ce dernier cas qu’il est parfois difficile de dé- 
cider entre la ténotomie et l’arthrodèse, dont les pieds bots ballants sont 
justiciables. OZENNE. 


Désarticulation du genou pour ostéo-myélite prolongée du tibia, par CHAPUIS 
(Gaz. hebd. Paris, 27 février 1892). 


Jeune homme de 22 ans, ayant eu, à l’âge de 8 ans, les accidents ordi- 
naires d’une ostéomyélite de l’extrémité inférieure de la jambe. A la suite 
d’une incision, qui donne issue à une grande quantité de pus, les phénomènes 
aigus disparaissent; mais il se forme une douzaine de trajets fistuleux qui 
restent perméables. À 17 ans, ablation de deux gros séquestres et de plu-. 
sieurs petites esquilles nécrosées. 

Malgré cette intervention, persistance de la suppuration à travers plusieurs 
fistules, qui conduisent un stylet sur le tibia; cet os est volumineux, bosselé, 
irrégulier et mesure 8 centimètres de moins que son congénère; le péroné, 
qui a été gèné dans son élongation, est subluxé en haut sur un tibia trop 
court. L'arliculation fémoro-tibiale paraît saine; l'articulation tibio-tarsienne 
est complètement ankylosée; le pied, en équinisme, a ses mouvements 
dans les articulations du tarse. 

La désarticulation du genou ayant eu lieu, l'examen du segment désarti- 
culé a montré que la diaphyse et l’extrémité inférieure du tibia étaient évi- 
dées par de grandes loges pleines de pus, et que ia soudure entre le tibia et 
l’astragale était complète. OZENNE. 


Arthrite tuberculeuse du poignet traitée par les injections de chlorure de 
zinc, par QUÉNU (Bull. de la Soc. de chirurgie, XVIII, p. 370). 


Malade de 68 ans atteinte de tumeur blanche du poignet; dislocation com- 
plète de l'articulation par destruction des ligaments; fongosités abondantes. 
Deux trajets fistuleux suppurant sur la face dorsale du poignet. 

Quénu fit des injections de chlorure de zinc à 1/10 en six séances du mois 
de juillet au mois de décembre 1891. 

Dès le mois d’octobre, les lésions furent entièrement modifiées, la cicatri- 
sation complète a été obtenue à la fin de décembre. 

Actuellement plus de gonflement, aucune douleur; les doigts et le poignet 
sont restés raides, mais les lésions tuberculeuses sont absolument guéries. 

C. WALTHER. 


Ostéotomie des os longs, par HENNEQUIN (Revue de chirurgie, n° 8, p. 649, et 
n°41 Pas 7160,81892); 


Hennequin établit très nettement les indications de l’ostéotomie et 
décrit minutieusement la technique opératoire et les soins consécutifs, 
notamment l’application de l’extension continue souvent indispensable. 

Les avantages de l’ostéotomie, sa supériorité sur l’ostéoclasie dans 
nombre de cas, sont dus surtout à la précision du siège et de la direction 
de la section osseuse, à la possibilité d'enlever les esquilles, les séques- 
trer, et d'éviter ou de corriger le raccourcissement. 

Après toute ostéotomie oblique du fémur, dit Hennequin, le membre 
devra être soumis à l'extension continue, soit pour corriger le raccour- 
cissement existant, soit pour prévenir le raccourcissement consécutif, 
Si la suture osseuse est jugée nécessaire pour maintenir les fragments 
en rapport, elle sera toujours oblique, afin de ne pas AR pecAes le frag- 
ment inférieur d'obéir à la traction. 


à! LA # 
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Après les ostéotomies transversales ou cunéiformes, avec ou sans. 
suture osseuse, on appliquera un appareil contentif. 

Après toute ostéotomie transversale, oblique ou cunéiforme pratiquée: 
sur le squelette de la jambe, avec ou sans suture osseuse, appareil con- 
tentif si le raccoureissement ne dépasse pas 2 ou 8 centimètres, appareil 
à extension s’il est supérieur à ces chiffres. 

En cas de suppuralion, pour faciliter les pansements et prévenir le- 
raccourcissement consécutif, le membre sera soumis à l’extension con- 
tinue. 

La suture osseuse ne doit être pratiquée que quand tout appareil èst 
impuissant à assurer la coaptation des fragments. C. WALTHER. 


Hip-joint disease treated without immobilisation (Coxalgie traitée sans immo-- 
bilisation), par SAYRE (Vew York med. journ., p. 477, 830 avril 1892), 


Les résultats du traitement de la coxalgie par l'appareil portatif à 
traction sans immobilisation, ont été si parfaits, dans certains cas, qu’on. 
a pu se demander si la maladie avait jamais existé en réalité. 

Sayre publie sept observations à l’appui de cette assertion et ajoute 
des photographies qui montrent comment les sujets peuvent étendre le- 
membre inférieur, croiser les jambes, marcher sans le secours d’une 
semelle surélevée. 

La guérison est assez ancienne pour mériter d’être tenue pour défini- 
tive. 

Sur 280 cas traités, de 1859 à 1889, par l’appareil à attelles, Sayre 
compte 73 cas avec mobilité parfaite, 120 avec mobilité bonne, 78 avec: 
mobilité limitée, À avec ankylose et 5 decès. L. GALLIARD. 


I. — Achillodynie, par ALBERT (Wiener med. Presse, 8 janvier, 1893). 
II. — Remarques sur l’achillodynie, par SCHÜLLER (Zbidem, 12 février 1893). 


I. — Depuis quelques années, Albert a eu l’occasion d'observer 6 cas 
dans lesquels la marche et la station verticale sont rendues impossibles 
par la violence des douleurs qu’elles provoquent, douleurs qui disparais- 
sent dans la station assise ou couchée ; comme symptôme objectif, on 
note une légère tuméfaction du tendon d’Achille à son insertion, donnant 
aux doigts l'impression d’un épaississement de ce tendonet peu doulou- 
reuse à la pression. Il semble aussi que l’os lui-même présente de chaque 
côté du tendon un léger gonflement. C’est à cet ensemble symptomatique- 
qu’Albert a donné le nom “’achillodynie. 

Cette affection est très tenace et résiste aux bains chauds, aux 
applications froides, aux frictions mercurielles ; son, étiologie est. in- 
connue. 

IL. — En 1883, et depuis cette époque, Schüller a eu l’occasion d’ob- 
server une série de cas dont la symptomatologie se rapporte..à 
l’aflection récemment dénommée « Achillodynie » par Albert. carr: 


Die knôcherne Kanalisation des Kniegelenks... (De la canalisation osseuse de 
l'articulation du genou pour pratiquer le tamponnement permanent), par 
T. DROBNIK (Centralblatt für Chirurgie, n° 2, 1892). 


Il est des cas de tuberculose de l'articulation du genou dans lesquels 
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les lésions du squelette ont pris une telle extension qu’aucune résection 
typique ou atypique ne saurait prétendre à dépasser les limites du mal; 
le chirurgien est alors obligé de se résigner à l’amputation du membre. 
Dans un cas de cette nature, l’auteur n’a eu qu’à se féliciter de 1a conduite 
suivante, qu'il recommande particulièrement. Après avoir mis à nu l’ar- 
ticulation et réséqué les surfaces articulaires, il put s’assurer que les 
foyers tuberculeux multiples s’étendaient au loin dans la diaphyse. Avec 
la curette tranchante, 1l enleva précautionneusement le gros du foyer, 
puis creusa dans la diaphyse un canal osseux s’ouvrant à l’extérieur et 
aboutissant d'autre part dans le foyer pathologique. À travers ce canal 
osseux il put introduire de la gaze iodoformée jusque dans le foyer 
tuberculeux et établir ainsi un drainage permanent. Un succès complet 
couronna cette tentative. Quand les foyers sont multiples, l’auteur recom- 
mande de les traiter isolément par le même procédé. REBLAUB. 


Eine neue Schnittmethode zur Resektion des Sprung-oder Fersenbeines (Nou- 
veau procédé de résection de l'astragale ou du calcanéum), par Joseph 
BOGDANIK (Centralblatt für Chirurgie, n° 5, 1892). 


Ce procédé consiste à pratiquer une incision partant de l’exirémité 
d'une des malléoles, se dirigeant obliquement en bas et en arrière pour 
atteindre la partie postérieure du talon à un centimètre environ au-dessus 
de la plante et remonter ensuite symétriquement en haut et en avant 
jusqu’à l'extrémité de la malléole de l’autre côté; cette incision est menée 
à fond jusqu’à l'os. Ce dernier, le calcanéum, est alors scié suivant la 
direction donnée à l’incision; pendant ce temps de l’opération un aide 
fléchit le pied sur la jambe, si bien que, quand los est complètement 
sectionné, le dos du pied vient s'appliquer contre la face antérieure de 
la jambe. Le chirurgien obtient ainsi un accès facile non seulement au 
calcanéum et à l’astragale, mais encore à toute l'articulation tibiotarsienne. 
Suivant les cas, on peut enlever totalité ou partie de cette portion du 
squelette. Les avantages de ce procéilé seraient les suivants, : 1° L'incision 
des parties molles a des dimensions minimes ; 2° les vaisseaux, les ten- 
dons, les muscles et Îes nerfs sont tous respectés; 3° le siège de la cica- 
trice est éminemment favorable; 4° la forme du pied est conservée, sur- 
tout si l’on a eu soin de faire la suture osseuse du calcanéum. REBLAUB. 


Reposition des luxirten Talus von einem Schnitte aus (Réduction sanglante des 
luxations de l'astragale), par E. von BERGMANN (Archiv für klinische Chi- 
rurgie, XLITI, 8 et 4).; 


A l’occasion d’une observation personnelle de luxation de l’astragale 
dans laquelle il obtint une rédurtion facile par la méthode sanglante, 
‘l’auteur expose ses idées sur un certain nombre de points concernant le 
‘traitement des luxations anciennes et récentes. — En ce qui concerne 
les luxations anciennes, en particulier celles des grandes articulations, 
‘il recommande d'avoir recours à la méthode sanglante, dès que les 
- méthodes habituelles se sont montrées inefticaces ; il pratique une inci- 
cision qui mette à nu à la fois l'extrémité articulaire luxée et l’ancienne 
articulation ; il excise tous les tissus fibreux intermédiaires et obtient 
ainsi des résultats fonctionnels très satisfaisants. Sur 5 luxations an- 
ciennes du coude, datant de 4 à 10 mois, il a eu trois fois des mouvements 
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presque complets. Les conditions indispensables pour le succès résident 
dans une asepsie complète de l'opération; il faut que la cicatrisation 
soit rapide, afin que l'on puisse de très bonne heure pratiquer le mas- 
sage et des mouvements passifs. Pour peu qu'il y ait de la suppuration, 
il faut renoncer à obtenir une articulation mobile et se contenter de 
rechercher une ankylose en bonne position. 

Dans les luxations récentes, la question est toute différente. L'irréducti- 
bilité tient soit à l'impossibilité de faire passer une extrémité articulaire 
luxée par une déchirure capsulaire trop étroite, soit à l’interposition de 
muscles, de tendons ou de fragments capsulaires. L'auteur s'occupe de 
deux luxations, souvent irréductibles même à l’état récent : celle de l’ar- 
ticulation métacarpo-phalangienne du pouce et la luxation isolée de l’as- 
_tragale. | 

L'irréductibilité dans la luxation métacarpo-phalangienne du pouce 
peut tenir à deux éventualités : le tendon du long fléchisseur du pouce, 
entraîné par la phalange, se place en dedans de la tête métacarpienne et 
forme à cette dernière une sangle qui est souvent le seul obstacle à la 
réduction. Il en fut ainsi dans deux des trois cas opérés par Bergmann. — 
Mais bien plus souvent l’obstacle à la réduction tient à ce que la capsule 
articulaire, arrachée de son insertion, suit la phalange sur le dos du 
métacarpe, entraînant avec elle les os sésamoïdes. — Il est important, au 
point de vue de l'intervention, d'établir avant l’opération à quelle variété 
d’obstacle on a affaire. 

Dans les luxations isolées et irréductibles de l’astragale, les interven- 
tions sanglantes ont jusqu’à présent eu toujours pour résultat l’ablation 
de l’os. Bergmann tenta avec succès, dans un cas dont il rapporte lon- 
guement l'histoire, de remettre l’os en place, et ce succès est d'autant 
plus remarquable que la luxation était accompagnée d'arrachement de 
la facette articulaire inférieure. S'appuyant sur ce fait, Bergmann propose 
la réduction sanglante de l'astragale dans tous les cas où la réduction 
sous chloroforme n’a pas été possible. Les chances de nécrose sont 
nulles, tant que le ligament astragalo-calcanéen interosseux, qui amène 
les principaux vaisseaux nourriciers à l’os, est intact. REBLAUB. 


Eine neue Methode zur Exartikulation des Oberschenkels ohne Blutverlust 
(Nouvelle méthode de désarticulation de la cuisse sans perte de sang), par 
John A. WYETH (Centralblatt für Chirurgie, n° 21, 1892). 


Le procédé suivant, employé avec succès dans 7 cas par des opéra- 
teurs différents, a le grand avantage de ne donner lieu à aucune perte 
de sang. — Le malade étant placé de telle façon que le bassin dépasse 
le bord de la table d'opération, on applique la bande d'Esmarch de la 
façon habituelle. Deux broches sont alors placées de la façon suivante : la 
première est enfoncée à 4 centimètres environ au-dessous et un peu en 
dedans de l’épine iliaque antéro-supérieure; elle traverse la racine 
de la cuisse et va ressortir dans l’espace qui sépare le grand trochanter 
_de la crête iliaque. La seconde pénètre dans la fossette ovale à 2 centi- 
mètres ’et demi du niveau du périnée, traverse les adducteurs de la 
. cuisse et ressort à 4 centimètres en avant de la tubérosité ischia- 

tique. Placées de celte façon, ces broches ne risquent de toucher aucun 
vaisseau. Un tube élastique étreint la racine de la cuisse en arrière 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 677 


de ces broches. On fait ensuite une incision circulaire à 13 centimètres 
au-dessous du point d'application du lien. On dissèque une manchette 
comprenant la peau et le tissu cellulaire et que l’on relève. jusqu’au 
niveau du petit trochanter. En ce point on sectionne toutes les pariies 
molles jusqu’à l’os et perpendiculairement à l’axe de ce dernier, que l’on 
sectionne. On assure alors l’hémostase par de nombreuses ligatures, on 
enlève le lien élastique et on libère aisément l'extrémité du fémur resté 
en place, en désinsérant les muscles. Fléchissant alors fortement l’extré- 
mité fémorale on ouvre l'articulation par la partie postérieure, et læ 
désarticulation se complète avec une grande aisance. REBLAUB. 


Operative Therapie der angeborenen Hüftverrenkung {Traitement opératoire de 
la luxation congénitale de la hanche), par Adolf LORENZ (Centralblatt für 
Chirurgie, n° 31, 1892). 


L'auteur, pratiquant dans un cas l'opération de Hoffa, pour une luxa- 
tion congénitale de la hanche, eut un insuccès complet. Etudiant les 
causes de son insuccès il ne tarda pas à se convaincre que les obstacles 
à la réduction de la tête fémorale ne résident pas, comme le pense 
Hoffa, dans les muscles pelvitrochantériens, mais dans ceux qui s’in- 
sérent à la tubérosité ischiatique (demi-membraneux, demi-tendineux 
et biceps), dans les adducteurs et dans les muscles qui partent de lépine 
iliaque antéro-supérieure (couturier et tenseur du fascia lata). Aussi 
propose-t-1l de substituer à l'opération de Hoffa le procédé opératoire 
suivant : extension forcée du membre ; myotomie sous-cutanée des 
adducteurs et ténotomie des muscles qui s’insèrent à la tubérosité is- 
chiatique ; incision de 6 à 7 centimètres partant de l’épine iliaque antéro- 
supérieure et se dirigeant verticalement en bas ; section transversale du 
tenseur du fascia lata, du bord antérieur du moyen fessier et du coutu- 
rier ;, recherche et section du droit interne immédiatement au-dessous. 
de l’épine iliaque antéro-inférieure ; mise à nu et ouverture cruciale de 
la partie antérieure de la capsule articulaire. À ce moment on cesse 
l'extension, on luxe la tête pour mettre à découvert la cavité cotyloïde: 
à laquelle on donne la forme et la profondeur voulue. La tête fémorale 
est alors réintégrée dans la cavité cotyloïde ; la plaie cutanée est refer- 
mée et on applique un appareil de contention. L'auteur rapporte quatre 
observations personnelles dans lesquelles cette opération a été prati- 
quée avec succès. | REBLAUB. 


Die operative Behandlung der angeborenen und anderer Hüftverrenkungen 
(Traitement opératoire des luxations congénitales et autres de la hanche) 
par KAR& WSKI (Centralblatt für Chirurgie, n° 36, 1892). 


Karewski insiste spécialement sur les résultats fonctionnels défini- 
tifs obtenus par l'intervention opératoire dans cinq cas de luxation 
congénitale, un cas de luxation spontanée au cours d’une scarlatine et. 
huit cas de luxation paralytique. Dans tous les cas de luxation congéni- 
tale la tête fémorale conserva la situation qui lui fut donnée par l’opé- 
ration ; la marche subit une amélioration notable ; le membre bénélicia 
d’un allongement remarquable, mais n’atteignit jamais la longueur du 
membre sain. — Les résultats sont d'autant meilleurs que l'opération 
a été faite à un âge plus jeune, qu'elle a été précédée d’un traitement 
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plus prolongé par l'extension et qu’elle a été suivie d’un traitement 
post-opératoire orthopédique par les appareils. REBLAUB. 


Die Resektion des Nervus obturatorius zur Beseitsgung der Adduktorenkon- 
traktur aus centraler Ursache (De la résection du nerf obturateur pour obvier 


à une contracture des adducteurs d'origine centrale), par Carl LAUENSTEIN 
(Centralblait für Chirurgie, n° 11, 1892). 


Chez un malade atteint de myélite chronique avec contracture extrê- 
mement pémble et génante des deux cuisses, Lauenstein pratiqua avec 
succès la résection partielle des nerfs obturateurs des deux côtés par le 
procédé suivant: immédiatement en dehors de l’épine du pubis, une 
incision verticale descend sur la face antérieure de la cuisse; elle com- 
prend la peau, le tissu cellulaire sous-cutané et le fascia lala et conduit 
sur un premier point de repère, le bord externe du grand adducteur 
facile à reconnaître. En dehors de ce dernier se trouve le muscle pectiné 
que l’on incise parallèlement à la direction de ses fibres. On arrive ainsi 
sur la mince aponévrose du muscle obturateur externe, qui par transpa- 
rence laisse apercevoir les branches du nerf obturateur. En faisant 
récliner fortement en dehors la lèvre externe de la plaie, on trouve faci- 
lement le tronc même de ce nerf, que l’on peut réséquer sur une étendue 
plus ou moins considérable. REBLAUB. 


De l'opération de Phelps et de l’arthrotomie médio-tarsienne dans le traitement 


du pied-kot valgus équin congénital, par BONNEMAISON (Thèse de Paris, 
n° 327, juillet 1892). 


L'opération de Phelps permet de corriger les déformations, voir pen- 
dant toute l'opération, au fur et à mesuré qu'ils se présentent, les obs- 
tacles qu’on doit supprimer et les parties qu’on doit respecter. Elle a 
éloigné les ablations osseuses du tarse qu’elle a reléguées au rang d’opé- 
rations d'exception chez l’adulte, ou applicables seulement à des diffor- 
mités très prononcées ou à des pieds-bots invétérés d'adultes. Même dans 

_les cas graves, mieux vaut commencer par l’incision à ciel ouvert, jointe 
à l’ablation de la facette articulaire externe de l’astragale et d’une partie 
de la grande apophyse du calcanéum. 

Dans tous les cas où le patient avait subi des ténotomies et même des 
tarsectomies sans résultat appréciable, l'opération de Phelps a été effi- 
cace et a redressé le membre. 

L’arthrotomie médio-tarsienne, avec section du ligament en Y, telle 
que la pratique Kirmisson, plus efficace que le Phelps, doit être prati- 
quée, si le redressement n’est pas obtenu après la section de toutes les 
parties molles 

Au point de vue orthomorphique, l'opération de Phelps donne des 
résultats que l’on chercherait vainement dans les tarsectomies : le pied 
n'est pas raccourci, et la cicatrice n’est pas douloureuse. Toutelois, chez 
les adultes porteurs de pieds-bots invétérés avec déformations osseuses 
incorrigibles, le Phelps et l’arthrotomie médio-tarsienne sont inefficaces. 

MAUBRAC. 


I. — Suture de la rotule par un procédé nouveau (cerclage de la rotule), par 
P. BERGER (Bullet. de la Soc. de chirurgie, XVIII, p. 523). 
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II. — Suture de la rotule par un procédé particulier, par CECCI (6° Cong. 
franç. chir. el Gaz. des hôpit., 30 avril 1899). 


I. — Ce procédé consiste à passer avec l’aiguille de Reverdin, un fort 
fil d'argent parfaitement aseptique sur toute la circonférence de la rotule 
fragmentée en rasant partout l’os, mais en restant dans l’épaisseur des 
tendons ou des lames fibreuses qui s’insèrent à la rotule. 

Les fragments étant alors rapprochés, le fil est tendu, ses extrémités 
tordues, puis coupées au ras et rabattues sur l'os. L'opération est achevée 
par la suture du périoste et la suture des parties superficielles. 

Berger a appliqué avec un plein succès ce procédé chez une fillette 
dont la rotule était brisée si près de la pointe, que le fragment inférieur 
ne pouvait supporter une suture osseuse. 

Ce procédé de cerclage a l’avantage de faire passer le fil dans les 
tissus fibreux en dehors de l'articulation, de telle sorte que les compli- 
cations que pourrait déterminer la présence de ce fil resteraient, si elles 
venaient à se produire, toujours extra-articulaires. C. WALTHER. 

Il. — Dans 13 cas de fracture de la rotule, Gecci a employé un procédé 
de suture qui consiste à traverser en diagonale, par ses grands diamè- 
tres, toute la rotule. Ce procédé a l’avantage d’être toujours applicable, 
d'agir également sur le boïd supérieur et le bord inférieur de l'os, de 
rétablir la rotule dans toute sa longueur et de bien réunir les fragments. 

OZENNE. 


Étude sur les hémorroïdes. Des ulcérations variqueuses du rectum et de 
l'anus, par QUÉNU (Revue de chirurgie, n° 12, p. 981, 1892). 


Mettant de côté les ulcérations diathésiques de l’anus et du rectum, 
Quénu étudie les ulcères simples, dont la pathogénie, les formes anato- 
miques, les caractères cliniques présentent des particularités fort inté- 
ressantes à connaître. 

L’ulcère simple peut occuper le conduit anal ou.siéger sur une partie 
plus ou moins élevée du rectum, d’où la division en : ulcères 1ntra- 
sphinctériens et ulcères sus-sphinctériens. 

1° Les ulcères intra-sphinctériens, comprennent : A. la fissure, l’ul- 
cère irritable qui ne diffère guère de la fissure ni par les symptômes, ni 
par le traitement, mais qui présente une forme arrondie et sièye un peu 
plus haut que la fissure proprement dite; B. J'ulcère chronique vari- 
queux décrit par Rokitansky, puis par Malassez et Péan. Il est vraisem- 
blable que cet ulcère chronique de Malassez n’est qu’une fissure agrandie; 
la cause fréquente de cette transformation réside sans doute dans une 
altération de la circulation locale de la muqueuse, comme le prouvent : 
d'existence constante d’hémorroïdes dans l’ulcère chronique, la coïnci- 
dence observée par l’auteur de fissures intra-sphinctériennes avec des 
ulcérations variqueuses types sus-sphinctériennes. « En résumé, dit 
Quénu, je ne soutiens pas, bien entendu, l’origine hémorroïdaire de 
toutes les fissures, je prétends seulement que l’altération variqueuse 
des veines anäles prédispose fortement à la fissure, et qu'entre la 
fissure et l’ulcère chronique, 1l existe tous les intermédiaires anato- 
miques et cliniques ; en d’autres termes, un hémorruïdaire est plus 
souvent qu'un autre atteint de fissures, et chez lui l’ulcération fissuraire 
est susceptible de s'étendre et de devenir un ulcère véritable, » 
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À côté des ulcères véritables, Quénu signale une quatrième variété 
dont il a observé quelques exemples :. c’est l’état chagriné de la mu- 
queuse à la surface des hémorroïdes, avec des points d’un rouge vif; 
ces surfaces saignent au moindre contact; Quénu compare ces érosions 
superficielles à celles qu’on aperçoit à la surface de certaines tumeurs 
érectiles ayant aminci la peau jusqu’à l’épiderme. 

2 Ulcères sus-sphinctériens. — Beaucoup plus rares que les précé- 
dents (l’auteur n’en a observé que 8 cas), ils peuvent occuper les 
différents étages de la seconde partie du rectum, jusqu’à 8 et 10 centi- 
mètres de l’anus. Arrondis, à fond inégal, rouge, à bords légèrement 
relevés et taillés à pic, souvent anormalement vascularisés, ils peuvent 
reposer sur une plaque indurée et simuler un néoplasme. 

Au poiut de vue clinique, Quénu conserve pour les ulcères variqueux 
du rectum, la division en ulcères irritables, ulcères non irritables. 

Le traitement varie suivant le siège et la forme de l’ulcération : 

a) Ulcère fissuraire. Peut être traité par des cautérisations légères, 
par l’application d'acide gallique mélangé de glycérine (Quénu) ou par 
les pommades astringentes classiques à l'extrait de ratanhia. La dilata- 
on reste le traitement de choix. 

b) Ulcère rond de la marge. Après dilatation préalable, cautérisation 
au fer rouge, puis antisepsie aussi rigoureuse que possible. 

c) Erosions superficielles. Le traitement doit s'adresser non à l’exul- 
cération mais à l’hémorroïde qu’il faut détruire. 

d) Ulcères sus-sphinctériens. Après dilatation, cautérisation; le meil- 
leur procédé consiste à employer le galvano-cautère; la petite pointe 
n’est chauffée qu'après avoir été appliquée sur l’ulcération, de façon à 
bien limiter l’action du cautère au point voulu. L'’antisepsie du rectum 
assurera la cicatrisation de la plaie granuleuse qui succède à la chute de 
l’escarre. | C. WALTHER. 


I. — Les hémorroïdes, par OZENNE (/n-16. Paris, 1892). 


II. — Contribution à l’étude de la pathogénie äes hémorroïdes, par NANNOTTE 
(Broch. Naples, 1892). 


I. — Dans ce volume, Ozenne s’est efforcé de présenter en un travail 
d'ensemble, conforme aux idées actuelles, ce que de part et d'autre on a 
ajouté à l’histoire des hémorroïdes depuis les leçons de Gosselin. 

Après un résumé historique et un exposé des caractères anatomiques 
des hémorroïdes externes et des hémorroïdes internes, l’auteur en dis- 
cute l’étiologie et la pathogénie. 

De la critique des différentes causes que l’on a invoquées trop souvent 
sans pouvoir en contrôler l'exactitude, il ressort qu'aucune d’elles ne peut 
être regardée comme la cause primordiale de l'affection, et que les deux 
théories, que l’on a émises à ce point de vue, la théorie de la congestion 
veineuse et la théorie de la stase mécanique, sont également impuissantes 
à résoudre ce point de pathogénie, 

D’après Ozenne, qui invoque à cet égard l'autorité de Vulpian, Lan- 
cereaux, Duret, eic., il est probable que le développement des hémor- 
roïdes est en rapport avec quelque perturbation du système nerveux. Ce 
serait là, en un mot, l’origine réelle de la maladie. Aux théories anciennes 
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il faudrait donc substituer une nouvelle théorie, qui pourrait être dénom- 
. mée : Théorie nerveuse par ralentissement de la nutrition. 

Parmi les autres chapitres de l'ouvrage, nous signalerons en particu- 
lier celui qui concerne le traitement, dont la division eu traitement mé- 
dical et en traitement chirurgical doit être conservée. L’un et l’autre, 
exposés avec détails et clarté, ont des indications et des contre-indications, 
bien nettement séparées, et pour ce qui a trait aux interventions san- 
glantes, dont parfois l'opportunité n’est pas discutable, l’auteur en met 
en relief les avantages, à la condition, bien entendu, que l’antisepsie 
préside à leur exécution, | 

Il. — D'après l’auteur, les hémorroïdes externes et les hémorroïdes in- 
ternes peuvent être indépendantes d'une maladie du foie ou d’une autre 
maladie capable d’intercepter la circulation du système de la veine porte. 

Les troubles de la circulation générale ne doivent être regardés comme 
des facteurs étiologiques de l'affection hémorroïdaire que lorsqu'on observe, 
en même temps des varices sur d’autres parties du corps. 

Les hémorroïdes reconnaissent des causes locales nombreuses. Quant 
à la stricture des veines hémorroïdaires par les fibres musculaires des 
sphincters, elle n'existe pas à l’état normal. Mais elle est réelle, lorsque 
ces fibres se trouvent en état de contraction tonique et sont hypertro- 
phiées. 

Dans ces cas la divulsion fait non seulement disparaitre la contracture. 
mais encore l’état de congestion des nodules liémorroïdaires. OZENNE. 


De la ligature et de la résection de la veine saphène interne dans le traite- 
ment des varices, par CHARRADE (Thèse de Paris, n° 8, novembre 1892). 


Lorsque les varices généralisées occupent surtout les veines d’origine 
et d’une façon secondaire les gros troncs, il n’y a pas lieu d'intervenir 
chirurgicalement ; mais lorsque les gros troncs superficiels et particu- 
lièrement la saphène interne forment de gros cordons variqueux, l’opé- 
ration de choix est la résection de la veine. Cette opération fait quelque- 
fois disparaitre, et presque toujours soulage au moins pour une longue 
période, les malades atteints d'’æœdème, d’ulcère, de douleur, etc. 

Pour qu’on puisse espérer retirer un résultat fonctionnel appréciable de 
l'opération, la condition essentielle est que la saphène soit nettement 
visible, dilatée, insuffisante, et paraisse jouer un rôle, sinon exclusif, au 
moins prépondérant, dans la production de ces accidents.  MAUBRAG. 


Implantation of the ureters into rectum, par REED (Annals of surgery, XVI, 
p. 193, 1892). 


D'une étude expérimentale Reed conclut que l'implantation unilatérale 
d'un uretère dans le rectum est une opération pratiquable ; l’implantation 
simultanée des deux uretères dans le rectum est une opération encore 
discutable. La présence de l'urine dans le rectum n’occasionne pas d'ir- 
ritation de ce dernier, et les selles liquides fréquentes ne peuvent être 
considérées comme en étant la conséquence : il est probable en effet, 
qu’une partie de l’eau, de l'urine qui passe dans l'intestin, est absorbée 
par l'intestin lui-même : quant aux sels, ils sont éliminés avec les fèces. 

La ligature d’un uretère et l’hydronéphrose qu’elle entraine, ne sont 
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pas nécessairement suivies de l’inflammation et de la destruction de l'ure- 
tère ou de la substance du rein : la sécrétion peut s'arrêter, et même 
être remplacée par des phénomènes d’absorption. , MAUBRAC. 


Digital removal of entire prostate, par ALL£S (Med. news, p. 607, 21 novembre 
1891). 


Allis relate un cas d’hypertrophie de la prostate dans lequel il a pratiqué 
l'opération sus-pubienne, et l’ablation totale de la glande. Le patient guérit 
de l'opération, mais mourut six semaines après, de complications cardiaques 
et pulmonaires. Après ouverture de la vessie, Allis avait coupé la muqueuse 
sur la prostate avec l’ongle, et introduisant son doigt entre la glande et la 
muqueuse, disséqué la prostate en deux portions : bien que les fragments 
enlevés fussent très volumineux, l’hémorragie fut minime: l'examen nécrop- 
sique a montré qu'il ne restait rien de la prostate. MAUBRAC. 


A case of cystic tumor of the brain operated with success, par Leo STEIGLITZ 
(N. York med. journ., p. 114, 28 janvier 1893,. 


Une femme de 25 ans est prise subitement, en octobre 1891, d’une attaque 
convulsive, qui ayant débuté par le pouce et les doigts de la main droite, se 
généralisa rapidement. Sept semaines après nouvelle attaque, suivie à 
courte distance de plusieurs autres. Puis ces troubles convulsifs s’atténuè- 
rent pour faire place à une paralysie marquée de la main droite. 

Le diagnostic de tumeur fut porté, et Gerster pratiqua la trépanation le 
25 juin. | 

Le centre de la main ayant été précisé à l’aide d’un courant faradique, la 
dure-mère fut incisée à ce niveau : point de changement appréciable de la 
surface du cerveau : le cerveau est incisé, et il s'écoule aussitôt 30 grammes . 
environ de liquide séreux, contenu dans une poche kystique, lisse, que 
Gerster ne tenta point d’extirper, à cause de sa minceur et de la facilité avec 
laquelle elle se serait déchirée. Au niveau du centre de la main, une portion 
de l'écorce grise fut enlevée dans le but de prévenir une récidive par suite 
de la formation de la cicatrice. 

Paralysie passagère après l'opération, puis le 28 juillet, les spasmes repa- 
rurent : une nouvelle intervention (7 août) montra des adhérences entre le 
lambeau cutané‘ et la dure-mère : ces adhérences furent rompues : le liquide 
du kyste ne s’était pas reproduit. En novembre, il persistait quelques trou- 
bles de sensibilité motrice, mais la force de la main et du bras avait aug- 
menté. En décembre, les spasmes ont reparu très violents dans la main et la 
face. 

Steiglitz suppose que ces accidents nouveaux, sont dus au développement 
d'éléments gliomateux probablement abandonnés dans la paroi du kyste lors 
de la première opération. MAUBRAC. 


Intracranial neurectomy….. (Névrectomie intra-cranienne des deuxième et 
troisième divisions du trijumeau), par Frank HARTLEY (!V. York med. journ., 
p. 317, 19 mars 1892). : 


Il s’agit d'un homme de 46 ans, entré en août 1891 à Roosevelt Hospital: 
En décembre 1882, il fut atteint d’un point névralgique siégeant à deux 
pouces à gauche de la symphyse du menton, avec irradiation dans toute la 
sphère du trijumeau. Ces attaques se renouvelèrent durant deux ans avec 
plus de fréquence et finalement la douleur devint constante. En septembre 
188%, le nerf sous-orbitaire, avec le ganglion de Meckel, fut enlevé. La dou- 
leur disparut durant 4 ou 5 semaines pour reparaître bientôt constante. En 


\ 
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1886 (le patient avait à cette époque subi l'extraction de 31 dents), on sec- 
tionna le dentaire inférieur : à peine le patient était-il sorti de la narcose, 
qu'une attaque survint, qui dura 17 jours: depuis, la douleur a été presque 
constante. 

Considérant l’insuccès des opérations antérieures, et l'extension du mal 

au lingual et à l’auriculo-temporal, Hartley pratiqua l'opération suivante, le 
15 août 1891 : 
_ Incision de la peau en forme d’oméga, dont la base était sur le zygoma : 
tous les tissus sont coupés suivant ce tracé et la portion osseuse COrTespon- 
dante est séparée avec un ciseau et rabattue après fracture de son pédicule. 
L’artère méningée moyenne est liée : la dure-mère séparée du plancher de la 
fosse moyenne du crâne qu’on peut facilement explorer. k 

Les trois divisions du trijumeau avec l'artère carotide et le sinus caver- 
neux sont découverts : les deuxième et troisième branches sont excisées au 
niveau des trous grand rond et ovale. En écartant la masse cérébrale pour 
atteindre le trijumeau, les branches des %æ, 4° et 6° nerfs craniens avaient été 
contusionnées légèrement : point d'hémorragie. Le lambeau — os, muscie et 
peau — est rabattu, suturé. Durée de l'opération : 1 heure 40 minutes. 

Après l'opération survint de l’ophtalmoplégie externe, qui disparut pro- 
gressivement. Quant à la douleur, le patient déclara le 30 septembre que de- 
puis l'opération il était entièrement débarrassé de tout sentiment pénible. 

La paralysie des ptérygoidiens, du temporal et du masséter, due à la sec- 
tion de la branche motrice de la 5epaire, ne paraît pas incommoder le patient. 

MAUBRAC. 


Estirpazione di un tumore intradurale del canale rachideo, par A. CAPONOTTO 
et B. PESCAROLO (La Piforma medica, p. 548, 25 novembre 1899). 


-Homme de 33 ans, éprouvant depuis 44 ans des douleurs du 3% au 7 es- 
pace intercostal gauche, puis ayant eu des spasmes et des douleurs des mem- 
bres inférieurs suivies de paralysie complète; on enlève les apophyses épi- 
neuses et les lames des 2° et 8e vertèbres dorsales, on ineise la dure-mère et 
on trouve une tumeur arrondie, blanchâtre, commençant au niveau de l'arc 
de la 3 vertèbre et se prolongeant sur les 4 et 5° vertèbres, dont on extirpe 
les arcs, on prolonge l’incision de la dure-mère, on détache la tumeur de la 
dure-mère au moyen du doigt, ce qui amène la rupture de la tumeur à sa 
partie moyenne et ce qui présente quelque difficulté pour sa partie inférieure; 
après l’ablation de la tumeur, le canal rachidien est absolument vide et on n’y 
4rouve rien qui rappelle la moelle, celle-ci s'arrête presque brusquement au 
niveau de la partie supérieure de la tumeur; suture, drainage: guérison 
après formation d’un abcès à la partie inférieure de la plaie et cicatrisation 
lente ; aucune modification dans les troubles moteurs sensitifs des membres 
inférieurs. 

La tumeur présente les caractères du fibro-sarcome avec des parties d’as- 
pect myxomateux. GEORGES THIBIERGE. 


Contribution à la chirurgie des nerfs, par FRŒLICH (Gaz. hebd. Paris, 
28 janvier 1893). 


L'auteur rapporte dans cette note deux observations de chirurgie ner- 
veuse : dans l’une il s’agit d'une tumeur du verf sciatique poplité interne, 
dont l’ablation nécessita la résection de 9 centimètres du nerf. Les deux 
bouts furent suturés à distance par 6 fils de catgut; la sensibilité et la moti- 
lité ne fureut abolies que pendant 3 jours et la restauration de la fonction ner- 
veuse fut complète. 

Dans la deuxième observation, il est question d’une névrite du nerf mé- 
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dian qui fut guérie par désenclavement, résection d’un névrome et élonga- 
tion. OZENNE. 


I. — Exothyropexie, luxation supra-claviculaire du goitre;, exposition métho- 
dique de la tumeur au-dehors entre les lèvres de la plaie, par PONCET et 
JABOULAY (Lyon méd , 12 mars 1893). 


II. — Jdem, par PONCET (Bulletin méd., 19 mars 1893). 


III. — Trachéotomie pour goitre suffocant, soulèvement d'une partie plongeante 
rétro-sternale, etc., par Michel GANGOLPHE (Lyon méd., 2 avril 1893). 


I. — P. propose de donner le nom d’exothyropexie à l'opération suivante 
faite par Jaboulay. Chez un enfant de 15 ans porteur d’un goitre volumineux, 
comprimant la trachée et déterminant des accidents graves de suffocation, et 
de la tachycardie, Jaboulay entreprit l’ablation; mais le goitre présentait une 
vascularisation telle qu'il dut renoncer à la thyroïdectomie. Il mobilisa alors 
la masse entière et luxa la tumeur en haut et en avant entre les lèvres de la 
plaie. La trachée était dégagée. Pansement. La tumeur s’atrophie assez rapi- 
dement pour qu’en sept semaines le cou ait diminué de 44 centimètres à 33 de 
circonférence; l’état psychique de l’enfant s’est complètement métamorphosé. 
Les résultats sont excellents et l'opération conçue par Jaboulay peut être 
considérée comme une nouvelle méthode pour certaines variétés de goitre. 

Ollier rappelle à ce propos que Bonnet avait autrefois, dans des cas sem- 
blables, soulevé le goitre à l’aide de fourchettes, pour dégager la trachée et 
tenté de la détruire par les cautérisations. 

II. — P..a pratiqué une fois la même opération chez un homme de 26 ans, 
demi-crétin, pour un goitre suffoquant. La circonférence du cou à la base 
mesure 41 centimètres; au-dessous de l'os hyoïde, 39. Après éthérisation, 
P. incisa la peau et les plans superficiels de l’os hyoïde à la fourchette ster- 
nale, puis dégageant la tumeur avec la sonde et le doigt, il put mobiliser 
toute la thyroïde hypertrophiée. Le lobe gauche pénétrant profondément 
comprimait la trachée et descendait au-dessous de la clavicule. Comme cette 
partie était sillonnée de veines nombreuses et volumineuses. P. luxa toute 
la glande en haut et la fixa entre les lèvres de la plaie, sans suture, au moyen 
de larges bandes de gaze iodoformée formant tampon et pansement. Un peu 
de fièvre pendant 5 à 6 jours; atrophie graduelle de la tumeur. 

P. signale, en passant, des accidents respiratoires passagers survenus 
au moment du relèvement du corps thyroïde; il les attribue d’une part 
aux mucosités trachéo-bronchiques, résultat d’une hypersécrétion pro- 
voquée par l’éthérisation, d'autre part aux mouvements imprimés à la 
trachée. Peut-être pourrait-on invoquer le tiraillement du nerf vague 
comme dans les accidents de tachycardie observés après l’ablation du 
larynx. | 

P. n’émet que des hypothèses au sujet du mécanisme de l’atrophie 
de la tumeur. 

III. — Jeune garçon de 16 ans et demi, entré à l'hôpital pour des accidents 
de suffocation, dus à un goitre. La trachéotomie est fort difficile, l'hémorragie 
grave et l’asphyxie immiuente. G. plonge alors le doigt derrière le sternum, 
décolle le corps thyroïde et le luxe en haut et en avant. On trouve la trachée 
extraordinairement ramollie, aplatie et refoulée à gauche et en arrière. Une 
canule est introduite; respiration artificielle. Au bout de 5 mois, on place une 
canule à soupape qu'on laisse en place 7 mois. À ce moment la respiration 
est aisée et l'hypertrophie du corps thyroïde a complètement disparu. 

A. CARTAZ, 
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Maladie kystique et mammite chronique : cirrhose épithéliale de la mamelle, 
par P. DELBET (Soc. anat., p.. 2, janvier 1593). 


Ce travail tend à faire rentrer la maladie kystique des mamelles dans le 
cadre des mammites chroniques : en voici résumées les conclusions : 

Il existe dans la mamelle une mammite chronique, cirrhose épithéliale, qui 
donne lieu à des signes cliniques variables suivant la modalité évolutive de 
son processus, et suivant sa distribution topographique. 

Le processus est caractérisé par des altérations glandulaires épithéliales 
qui sont primitives, et une réaction conjonctive qui est secondaire. 

Quand l’activité épithéliale l'emporte, il se forme des kystes. Si au con- 
traire la réaction fibreuse plus intense étouffe l’épithélium, il se forme des 
noyaux fibreux, dans lesquels on trouve des vestiges glandulaires plus ou 
moins atrophiés. 

Quand le processus est circonscrit, il norte soit sur les canaux seuls (cir- 
rhose péricanaliculaire), soit sur un seul lobule de la glande (cirrhose lobu- 
laire avec onu sans kyste). 

Quand il est généralisé à toute la glande, on trouve réunies la cirrhose 
péricanaliculaire et la cirrhose lobulaire qui frappe la totalité ou le plus 
grand nombre des lobules de la glande. Alors les deux modalités évolutives 
du processus produisent deux types cliniques différents : maladie kystique, 
‘si l’activité épithéliale est plus intense, fibromes multiples si la réaction con- 
jonctive l'emporte. MAUBRAC. 


Mastites chroniques et cancers du sein, par P. RECLUS (Semaine médicale, 
15 mars 1893). 


R. étudie les mammites chroniques avec abcès froids latents qui 
peuvent simuler le cancer du sein. Dans cinq cas qui lui sont personnels, 
le diagnostic était embarrassant, avait donné lieu à un pronostic grave 
avec indication d’ablation immédiate. La ponction exploratrice lui permit 
de trancher les difficultés. Dans ces cas, la tumeur était arrondie, net- 
tement régulière, indolore, sans retentissement ganglionnaire ; la marche 
avait été lente et apyrétique. Il a fallu la ponction pour décider de la na- 
ture de la tumeur et R. conseille d’avoir recours à ce moyen diagnos- 
tique. ; ù à i ù 
La pathogénie est obscure; ilne s’agit pas d'infection par les voies 
lymphatiques, les canaux galactophores, mais bien par la voie sanguine. 

. £ ? \ L4 4 # + 
Dans un de ses cas, il semble que l’abcès ait été la conséquence de l’in- 


-fection grippale. | Ag C. 


Si bmy Fratte relief of tuberculous abscess and gangrene of the lung 
(poumon), par Plake WHITE (Med. News, 14 janvier 1893). 


‘Une fille de 13 ans, à antécédents tubereuleux, eut en avril 1890 une pneu- 
‘monie croupale du poumon droit, dont elle guérit rapidement. À la fin de la 
deuxième semaine de convalescence, nouvelle attaque qui guérit, mais avec 
des améliorations et des rechutes ; en juillet 1890, l’état général étant devenu 
‘assez mauvais, la malade fut soumise à l’examen de White, qui porta le 
diagnostic de gangrène du poumon avec volumineux abcès consécutif, com- 


:muniquant dans une bronche. 


Une invision est pratiquée dans le sixième espace intercostal à un pouce 
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en avant de la ligne axillaire : un point fluctuant est découvert dans le 
poumon, une ouverture donue issue à deux onces de pus très fétide : irri- 
gation et drainage de la cavité. Au bout de deux mois, l'écoulement avait si 
notablement diminué, que l’on crut à propos de relirer le drain. Mais un mois. 
après, les symptômes alarmants reparurent. 

Le 22 septembre on conslale un élat très favorable du poumon dans le 
point qui avait été le siège de l'intervention, mais à la partie postérieure du 
lobe inférieur du poumon droit on constatait de la matité s'étendant jusqu’à 
l'angle de l’omoplate. 

Une opération semblable à celle qui avait été pratiquée, est faite en ar- 
rière, et découvre un éiat du poumon semblable à celui qui avait été décou- 
vert lors de la première intervention. Du pus très fétide avec des fragments. 
nécroliques s’élimine : lavage et drainage. 

Durant trois semaines le pus resta fétide, mais les signes de toux, de 
septicémie disparurent : au bout de huit mois on retira le tube à drainage. 

Deux ans se sont ecoulés depuis la dernière intervention, et l’enfant pa- 
rait jouir d’une parfaite santé. MAUBRAC. 


Contribution à l'étude du traitement des tuherculoses locales par la méthode: 
sciérogène, par PERLIS (Thèse de Paris, 1892). 


Sur 44 tuberculoses osseuses et articulaires, traitées par cette mé- 
thode, on compte 16 guérisons, 17 améliorations et 11 insuccès. La gué- 
rison complète en apparence n’est donc pas aussi fréquente qu’on l'avait 
pensé au début, mais l'amélioration est la règle, ce qui permet souvent 
d'attendre le moment favorable pour la résection, si la guérison n’est pas 
survenue. 

Le succès obtenu sur un point par ce traitement ne met pas à l'abri 
d’une nouvelle tuberculose articulaire ou osseuse. OZENNE. 





OPHTALMOLOGIE. 





Ueber den Einfluss der ultravioletten Strahlen... (De l'influence des rayons 
ultra-violets sur les milieux antérieurs de l'œil), par WIDMARK (Deutsche 
med. Woch., n° 17, p. 37%, 1892). 


1 


Terrier suppose que dans l’ophthalmie électrique, les désordres sont 
dus à l'irritation directe des milieux de l’œil et A. Berlin attribue à la 
même cause la cécité acquise sur les champs de neige. La plupart des 
ophthalmologisies invoquent au contraire l’action produite sur la rétine. 
: L'auteur démontre, par des expériences sur des lapins, que la vérité 
est du côté de Terrier et Berlin. 

D'après lui ce sont les rayons ultra-violets qui déterminent dans les 
milieux antérieurs de l’œil, l’irritation qui se traduit par le catarrhe de 
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la conjonctive palpébrale et de la conjonctive bulbaire, le chémosis, le 
soulèvement épithélial et l’opacité de.la cornée, le rétrécissement de la 
pupille et la décoloration de l'iris. L. GALLIARD. 


Les images catoptriques de l’œil humain, par TSCHERNING (C. R. de la Société 
de biologie, 28 juillet 1892). 


On connaît, dans l'œil humain, outre l’image dioptrique qui sert pour 
la vision, trois images catoptriques, connues sous le nom d'images de 
Purkinge. L'auteur montre qu’il en existe trois autres, dont deux visi- 
bles; au total 7 images : il en explique l’origine. Le quatrième image 
catoptrique due à une réflexion à la surface postérieure de la cornée est 
visible. La cinquième provient des rayons refléchis à la surface posté- 
rieure du cristallin, puis à la surface antérieure de la cornée. On peut la 
voir également. La dernière est due à la réflexion à la cristalloïde anté- 
rieure et à la face antérieure de la cornée. Le calcul montre qu’elle ne 

peut être nettement visible. DASTRE. 


Note sur un changement jusqu'à présent inconnu que subit le cristallin pendant 
l’accommodation, par TSCHERNING (Arch. d'opht., mars 1892), 


A Paide de son ophthalmo-phakomètre, l’auteur a observé que pendant 
laccommodation la surface antérieure du cristallin augmente sa cour- 
bure, en même temps que la lentille se déplace légèrement vers en bas, 
et cela, dans le but de centrer l’œil. En effet, il s’était assuré aupara- 
vant (Comptes rendus de l' Acad. des sciences, 11 juin 1888) que le centre 
de la cornée est situé à environ 0.25 au-dessous de l'axe du cristallin, 
lequel était dirigé 2 en bas de la ligne visuelle. ROHMER, 


. Des procédés modernes pour reconnaître la simulation de la cécité ou de la 
faiblesse visuelle, par Louis FRŒLICH (Rev. méd. Suisse romande, décembre 


1891). 


Article de revue critique, où l’auteur étudie les divers et nombreux 
procédés d'examen. Ces procédés se divisent en : 

4° Simples modifications d’une méthode d'examen ordinaire ; 

2 Procédés simples, sans appareils (Boisseau, Warlomont, Schmidt- 
Rimpler, Javal) ; 

30 Procédés fondés sur l'emploi de verres, d’échelles ou de verres de 
couleur, ou enfin de prismes. Ges procédés sont nombreux et des plus 
variés comme dispositif ; | 

4° Enfin, les procédés à l’aide d'instruments spéciaux (appareils de 
Marin, Barthelemy, Monoyer, Rava, etc.) | 

F., après une discussion étudiée sur la valeur de ces divers procé- 
dés, conclut qu’il faut choisir, entre les méthodes, suivant chaque cas 


particulier. A. CARTAZ. 


Influence des muscles moteurs de l'œil sur l'expression du visage, par STEVENS 
| (Ann. d'ocul. C VIII, octobre 1892). 


L'auteur observant attentivement les anomalies des muscles moteurs 
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oculaires, à été frappé par deux faits : la coexistence de certains types 
de l'expression faciale avec des anomalies bien définies de la tension 
relative des muscles moteurs de l'œil, et les changements de l’expres- 
sion qui surviennent souvent à la suite de modifications rationnelles 
produites dans l’appareil moteur du globe par les opérations, change- 
ments qui peuvent être prédits avec beaucoup de certitude. 

L'équilibre parfait de tous les muscles ocuiaires est désigné par le 
terme d’orthophorie; quand il y a tendance habituelle des lignes vi- 
suelles à se croiser, on dit qu'il y à ésophorie; l’état opposé s'appelle 
exophorie; le terme d’hyperphorie désigne cet état de l'appareil mo- 
teur, où il y a tendance de l’une des lignes visuelles à se dévier en 
haut. Des tendances composées de déviation, telle que l’hyperésophorie 
et l’hyperexophorie se rencontrent également. ROHMER. 


Ueber torische Glaeser (Sur les verres toriques), par À. STEIGER (K/in. Monatsbl1. 
Î. Augenheilk., juillet 1892). 


L'auteur, à propos des verres toriques, recherche les différents cas 
qui peuvent se présenter. Ces combinaisons sont les suivantes : 4) ménis- 
ques sphéro-sphériques ou ménisques simples, avec les sous-groupes 
neutre, positif et négatif, b) ménisques sphéro-toriques; l’une des sur- 
faces est une sphère, et l’autre une surface torique avec les sous-groupes 
positif et négatif; ec, ménisques toriques croisés; les deux surfaces sont 
toriques, mais dans un æéridien la réfraction totale est positive, tandis 
qu'elle est négative dans l’autre; d) ménisques toro-toriques ou tores 
-avec les sous-groupes neutre, positif et négatif. ROHMER. 


Eye-strain and nervous derangements (Tension des muscles de l'œil et dé- 
sordres nerveux), par RANNEY (Vew York med. journ.,p. 6, 11 Juin 1892). 


L'auteur apporte de nouveaux faits à l'appui de ce qu’a avancé Stevens 
(R. S. M., XXXI, 243) et de ce qu’il a soutenu lui-même. 

.. La tension des muscles de l'œil est la cause la plus fréquente peut- 

être des névroses. Dans les névralgies, les céphalées, l’épilepsie, la 
chorée, la démence, la dépression nerveuse, il est rare de ne pas ren- 
contrer l'ésophorie, l’hyperphorie et l'hypermétropie, L’exophorie et la 
myopie sont moins communes. 

L'hypermétropie est beaucoup moins souvent corrigée que la myopie 
chez les névropathes; elle constitue donc le plus important des troubles 
_ oculaires dans cette catégorie de sujets. 

Un strabisme typique n’est pas une cause de désordres nerveux graves. 
Les strabiques ayant d'habitude de la diplopie et annihilant l’une des 
images ne font pas d'effort pour superposer les deux images. Aussi la 
tension musculaire fait-elle défaut chez les sujets qui louchent. 

Certaines névroses peuvent être modifiées instantanément par un 
simple changement de lunettes. L. GALLIARD. 


Zur Behandlung der Erkrankungen der Thränenwege bei Neugeborenen (Traite= 
ment des affections lacrymales chez les nouveau-nés), par L. WEISS (Xlin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., juillet 1899). | 


L'auteur n’est pas d'avis, contrairement à l'opinion de Peters, que l’ex- 


OPHTALMOLOGIE. 689 


pression digitale seule suffit pour guérir la blennorragie lacrymale des 
nouveau-nés. Pour lui, il faut absolument employer les sondes lacry- 
males fortes (n° 3 ou 4 de Bowman). Il rapporte neuf observations 
dans lesquelles ce procédé a été suivi de guérison, tandis que la com- 
pression digitale a échoué trois fois. Quant à la méthode de Gensoul, 
proposée par Heddaeus (introduction d’une sonde par le nez), l’auteur la 
croit inexécutable chez les nouveau-nés. ROHMER.. 


Les glandes lacrymales conjonctivales et orbito-palpébrales. L'ablation des 
glandes lacrymales palpébrales, par A. TERSON (Thèse de Paris, 1899). 


La sécrétion muqueuse conjonctivale est fournie par la dégénérescence 
de l’épithélium souvent caliciforme des sillons des culs-de-sac. Il existe 
dans les culs-de-sac et dans le bord adhérent des tarses des glandes 
acino-tubuleuses (glandes de Krause) qui ont la structure des glandes 
lacrymales (gl. lacry. accessoires) rt qui assurent la lubréfaction con- 
jonctivale, après extirpation des glandes lacrymales, orbitaire et palpé- 
brale. En présence d’un larmoiement intarissable par les moyens habi- 
tuels et dû à un excès de sécrélion des larmes, on peut extirper, avec 
raison, une partie du système excréteur des larmes. On agira en enle- 
vant le plus possible des acini de la glande palbébrale par la conjonctive 
(procédé de Wecker), en procédant par dissection aussi complète que 
possible vers la partie externe (Panas). L'ablation de la glande orbitaire 
laisse en place trop de glandes dependant de la conjonctive, par les- 
quelles le larmoiement peut continuer. L’ablation de la glande palpébrale 
donne, dans la majorité des cas, une granile amélioration, plus marquée 
dans les cas de larmoiement sans infection visible des voies lacrymales. 
Contre le larmoiement incurable par tous moyens, elle sera l’opération 
de choix. ROHMER. 


Traitement de la dacryocystite chronique par le curetage suivi du pansement 
à ciel ouvert, par V. CORNY (Thèse de Paris, 1892). 


Le procédé chirurgical préconisé par l’auteur pour la cure de la da- 
cryocystite chronique comprend à la fois : le raclage destructif de de 
Wecker et le pansement à cie! ouvert de Despagnet. Il ne doit être 
employé que dans le traitement des blennorrées du sac accompagnées 
d’ectasie, et surtout dans les mucocèles. On doit rejeter son emploi dans 
les blennorrées sans ectasie et dans les dacryocystites aiguës. Les ca- 
ries osseuses sont loin d’être une contre-indication à son emploi et né- 
cessitent seulement un curetage plus énergique. La plaie est fermée en 
trois semaines environ. La disparition totale du catarrhe suppuratif a 
lieu, sans récidive, 88 fois sur 100 en moyenne, et le larmoiement con 
sécutif peut être traité facilement par les méthodes anciennes, puisque 
la cavité du sac est réduite, mais non oblitérée. ROHMER. 


Note sur une forme de ptosis non congénital et héréditaire, par DUTIL 
(Progrès médical, 12 novembre 1892). 


Un malade ataxique, atteint de ptosis paralytique bilatéral, comptait 
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dans sa famille, du côté maternel, en 4 générations, 6 parents atteints de 
la même infirmité, tous vers l’âge de 50 ans. Chez ce septième malade 
trois ans après le ptosis parurent des symptômes tabétiques indiscutables 
qui se déroulèrent peu à peu. 

Dans une autre série, Dutil a trouvé un homme de 57 ans atteint 
depuis l’âge de 45 ans de ptosis paralytique double, et dont le père à 
42 ans, et le grand-père avaient eu la même infirmité. Il y voit une espèce 
de maladie familiale. H, Li. 


Traitement des plaies infectantes de l'œil, par DIANOUX (Ann. d'ocul. 
CVIII, août 1892). 


Les plaies pénétrantes de l’œil, sans introduction de corps étranger, 
peuvent être primitivement ou secondairement infectées. En cas de 
traumatisme récent, il faut laver abondamment la plaie, la régulariser, 
réséquer l'œil ou la capsule, expulser les masses cristalliniennes qui 
peuvent se présenter entre les lèvres, suturer celles-ci, puis faire un 
second lavage ; on saupoudre d’iodoforme, et on applique un pansement 
compressif. 

Si la plaie suppure, avec hyponion et iritis, on cautérise d’abord au fer 
rouge cette plaie, puis on lave ‘a chambre antérieure, soit à travers la 
plaie, soit à travers une incision; si l'iris suppure, on le résèque. 
Dianoux va même jusqu’à extraire le cristallin, et à enlever et cautériser 
le corps vitré par couches successives, jusqu’à ce qu’on arrive sur du 
tissu sain. Il prétend avoir conservé au globe, de cette façon, une forme 


convenable. ROHMER.. 


Beobachtungen über das Vorkommen der sogenannten Fädchenkeratitis in der 
Schôlerschen Klinik (Observations sur la kératite à filaments soignée à la 
clinique du prof. Schôler), par ALBRAND (XJin. Monastbl. f. Augenheilk., 


août 1892). 


L'auteur en a observé 15 cas sur 8,000 malades. Les vésicules cor- 
néennes qui donnent naissance aux filaments seraient dues aux mydria- 
tiques, surtout à l’atropine alcaline ou acide appliquée sur un épithelium 
cornéen nécrosé ou affaibli. L’auteur accuse latropine fabriquée en 
Allemagne d’être de qualité inférieure. La cessation de l’atropine a sou- 
vent suffi à faire disparaitre les filaments, et l’hyoscyamine ne les a 
jamais produits. Si malgré céla, les filaments persistent, un badi- 
geonnage des culs-de-sac conjonctivaux avec une solution de nitraie 
d'argent au 950% suffit pour amener la guérison. ROHMER. 


Kératite dendritique ou herpès? par HALTENHOFF (Annales d’ocul., C VII, 
Juin 1899). 


L'auteur s'efforce de démontrer que, contrairement à l'opinion de 
Haab et Hagnauer, et autres, la kératite dendritique doit être nette- 
ment différenciée de l’herpès cornéen. Dans les cas de Haltenhoff, il n’y 
a jamais eu d’herpès cutané concomitant, ni symptômes fébriles ou ca- 
tarrhaux, ni enfin, soulèvement de l’épithélium. Ce qui dominait sur- 
tout, c'était une infiltration nettement parenchymateuse, limitée, il est 
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“vrai, aux couches superficielles, mais présentant dans ses éléments vus 
à la loupe, des analogies évidentes avec certaines kératites plu pro- 
fondes de nature infectieuse, syphilitique, par exemple. L’aute admet 


toujours, comme cause, une infection venue du dehors, grâce à un léger 
traumatisme épithélial. ROHMER 


Beiträge zur Kenntniss der Fädchen-Keratitis (Contribution à l'étude de la 
kératite à filaments), par CG. HESS (Graefes Arch. f. Opht., XXX VIII, 1). 


Dans les cas examinés par l’auteur, celui-ci attribue une grande part 
dans la pathogénie des filaments à l’épithélium cornéen. Ces filaments 
sont formés par une altération particulière de l’épithélium; en outre de 
cela, les tissus sous-épithéliaux doivent prendre aussi une part active à 
la formation des filaments; de même aussi, il est possible que de la fi- 
brine coagulée ou des particules de mucus venant de la conjonctive se 
rattachent à un filament en voie de formation. L'auteur n’exclut pas ce- 


pendant les autres opinions émises (Leber, Czermak) au sujet de la for- 

mation des filaments. ROHMER. 

Ein Beitrag zur Kenntniss der bandifôrmigen Hornhauttrübung (Contribution 
à l'étude de la kératite en bandelettes), par SCHIESS (Graefe’s Arch. f. Opht., 


XXX VIII, 1). 


Un malade, âgé de 31 ans, est porteur sur chaque œil d’un trouble cornéen 
caractéristique avec injection conjonctivale; l’état général est assez mauvais, 
le malade tousse, est très affaibli. Il refuse une iridectomie qu’on lui propose, 
croyant avoir affaire à un glaucome. Le malade quitte la clinique et fait pen- 
dant 6 à 7 mois des instillations de pilocarpine; en même temps, l’état 
général s’améliore, à tel point qu’il peut faire son service militaire. Sous l'in- 
fluence de l’amélioration de la santé générale, les cornées s’éclaircissent et 


l’acuité visuelle redevient normale. ROHMER. 


Ein Fall von cornealer Neubildungen (Un cas de néoplasies cornéennes), par 
SIMON (Centralbl, f. prakt. Augenheïilk., juillet 1892). 


Chez un malade qui avait eu, six ans avant, la cornée brûlée par de la 
chaux vive, on trouva une tumeur large de 9 millimètres et épaisse de 
83 millim. 5. La surface postérieure de cette tumeur cornéenne est formée 
par des restes du tissu cornéen, la surface antérieure par une couche de 
cellules épithéliales hypertrophiques. La masse de la tumeur consiste dans 
ses parties extérieures en tissu fibrillaire, tandis que le centre, composé de 
tissu cellulaire irrégulier, renferme'des cavités remplies de tissu myxomateux. 
La surface postérieure du tissu cornéen supporte une lamelle vitreuse, pro- 
bablement un produit de sécrétion des cellules endothéliales de la membrane 
de Descemet. ROHMER. 

Le traitement de l’ophtalmie blennorragique, par GALTIER (Ann. d’ocul., 
L CVII, juin 1899. 


L’auteur propose de protéger la cornée contre le nitrate d'argent à 
l’aide d’un tuteur métallique, sorte de mince calotte en nickel ayant à peu 
près la convexité de la cornée sur laquelle elle s’appuie par sa face con- 
cave. On soulève les paupières avec un crochet à strabisme et, à l’aide 
d’un pinceau on badigeonne les culs-de-sac au nitrate d'argent neutralisé 
immédiatement par de l’eau salée, Cette manœuvre est répétée deux fois 
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par jour; dans l'intervalle on fait les lavages ordinaires antiseptiques: 
ROHMER. 


Ueber Conjunctivitis blennorrhoica... (Conjonctivite blennorragique des nou- 
veau-nés chez un enfant expulsé avec la poche des eaux), par NIEDEN (X1in. 
Monatsbl. f. Augenheilk., octobre 1891). 


Un enfant fut expulsé avec la poche des eaux intacte; 4 enfants pré- 
cédents ayant été atteints déjà de conjonctivite des nouveau-nés, le médecin 
prit des précautions toutes spéciales pour empêcher le contact des yeux de 
l'enfant avec les sécrétions vaginales, et par prophylaxie, on instilla encore 
dans les yeux une solution de mitrate d'argent à 2 0/0; la figure et les yeux 
furent lavés avec de la ouate au sublimé. Au bout de 24 heures, malgré les 
précautions les plus minutieuses, on vit les paupières rougir et se gonfler, 
et la conjonctive œdématiée produisit un liquide séreux qui s’écoulait en abon- 
dance sur les joues, et ne tarda pas à devenir purulent. La guérison survint 
en quelques jours à l’aide des moyens accoutumés. Au microscope, chez les 
4 enfants précédents, on trouvait des gonocoques de Neisser dans le pus, mais 
en moindre quantité à mesure que la maladie se reproduisait chez le plus 
jeune, et chez le dernier, il n’y en avait plus du tout. 

Pas de blennorragie chez le père, mais un écoulement leucorréique chez 
la mère pendant la seconde moitié de sa grossesse, 

Si chez les 4 premiers enfants on peut admettre l’inoculation directe 
des yeux par les sécrétions vaginales, pour le cinquième l'auteur pense que 
le virus a dû diffuser à travers la poche des eaux pour contaminer directement 
ce liquide avec lequel, seul, les yeux de l’enfant ont été en contact; il faudrait 
alors admettre l’existence de deux produits qui, suivant qu’on constate ou 
non, la présence des gonocoques de Neisser, donnent lieu à une inflamma- 
tion grave ou atténuée. ROHMER. 


Zur Prophylaxie des Augentrippers… (Sur la prophylaxie de la blennorragie 
oculaire de l'adulte et sur le traitement de la blennorrée des nouveaux-nés), 
par WOLFBERG (Therap. Monatshefte, no 12, décembre 1892). 


C'est aux solutions de permanganate de potasse que l’auteur donne la 
préférence pour la prophylaxie et le traitement de la conjonctivite blen- 
norragique de l'adulte et du nouveau-né. Comme moyen prophylactique 
on fait une application toutes les douze heures, comme moyen thérapeu- 
tique toutes les 10 minutes (sans négliger pour cela les applications de 
nitrate d'argent.) | 

Il a récemment expérimenté l’alumnol (sulfo-sel d'aluminium) que l’on 
a employé avec succès récemment contre la gonorrhée. En poudre 
et en solution forte (10 0/0), l’alumnol agit comme le chlorure de zinc. En 
solution à 4 0/0 il provoque dans l’œil normal une douleur passagère 
(sensation de poils) et une hyperémie de la conjonctive palpébrale qui 
disparait vite. La surface de cette conjonctive présente aussitôt de 
petites élevures et au niveau des angles de petits caillots blan- 
châtres. Lorsque l’on instille quelques gouttes dans un œil baigné de 
larmes, ces caillots sont très abondants et la sécrétion lacrymale cesse 
pendant quelques minutes. On peut profiter de ce répit pour l’appli- 
cation de médicaments actifs (atropine). 

Dans la conjonctivite blennorragique la sécrétion purulente se trans- 
forme en un caillot blanchâtre qui recouvre toute Ia conjonctive tuméfiée 
dont on peut le détacher facilement. Wolfberg recommande la solution 
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d’alumnol à 4 0/0 pour nettoyer complètement la conjonctive, avant l’em- 
ploi du nitrate d'argent. PAUL TISSIER. 


Étude sur l'apparition précoce de l’ophtalmie purulente chez les nouveau-nés, 
par BELLOUARD (Thèse de Paris, 1892). 


Dans les cas où l’affection apparaît au moment même de la naissance 
ou quelques heures après, il faut admettre que l'infection précoce a eu 
pour porte d'entrée, dans certains cas, l'ouverture prématurée de la 
poche des eaux. La méthode de Credé ne suffisant pas dans ces cas 
pour enrayer l’affection, les meilleurs moyens à employer pour préser- 
ver l’enfant, semblent être des injections vaginales au nitrate d’argent 
à 5 0/0 et le tamponnement cervical. ROHMER. 


Des altérations du cercle ciliaire et de l'examen ophtalmoscopique de cette 
région dans les maladies constitutionnelles et dans la myopie, par GALEZOWSKI 
(Ann. d’ocul., CVIII, septembre 1892). 


L'auteur s’efforçant de porter son examen surtout sur la région ci- 
liaire habituellement peu explorée, arrive aux conclusions suivantes : 

Les lésions du cercle ciliaire sont en rapport avec certaines affections 
constitutionnelles, telles que la syphilis, la tuberculose et la goutte. 

Dans les choroïdites accompagnées des flocons du corps vitré, la 
présence des taches atrophiques est l'indice certain de la nature syphi- 
htique de la lésion. 

En examinant l’ora serrata à l’aide d’une lentille-prisme, construite 
au moyen de plusieurs couches de flint et crown-glass, on parviendra 
à découvrir les lésions qui, jusqu’à présent, ont échappé à tout examen. 

ROHMER. 


Traitement de l'astigmatisme cornéen, par G. MARTIN (Annales d'ocul., CVIT, 
Juin 1892). 


De plusieurs faits recueillis par l’auteur, il résulterait que l’astigma- 
tisme cornéen est souvent sujet à des variations de degrés assez élevés, 
et que le muscle ciliaire est l’agent ordinaire de production de cet astig- 
matisme cornéen; d’où, d’après lui, on doit pouvoir guérir ce que l’on 
a pu provoquer. En effet, chez un malade atteint d’opthalmoplégie externe 
complète des deux yeux, on trouve un double astigmatisme cornéen régu 
lier, avec conservation de l’accommodation. On attribue ici au muscle 
ciliaire l’étiologie de l’astigmatisme. Chez un enfant de 15 ans, sous l’in- 
fluence d'une morsure de chien à l’avant-bras, survient un astigmatisme 
de 2.50 D sur l'œil du même côté, que Martin attribue à une contraction 
partielle du muscle ciliaire. Deux fois de suite, l’atropine fit disparaitre 
l’astigmatisme qui finit par ne plus se reproduire. L’auteur conclut que 
le traitement d’un astigmatisme cornéen récent sera constitué par une 
médication locale à latropine, et on y adjoindra des préparations internes 
en vue de combattre la nervosité. ROHMER.. 


Étude sur le nystagmus des houilleurs, par ROMIÉE Ann. d'oc., juillet, août, 
septembre et octobre 1892). 


Selon Romiée, la cause du nystagmus des houilleurs réside dans 
la faiblesse extrême de l'éclairage. De là, des efforts d’accommodation 
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considérables pour chercher à diminuer les cercles de diffusion et à 
jouir d'une perception plus nette. Ces efforts d’accommodation seront: 
d'autant plus marqués que le genre de travail exigera une fixation de la 
vue plus limitée et plus longtemps soutenue. L’hypermétropie contri- 
buera à la fatigue de l’accommodation. Cette fatigue amène insensible- 
ment des contractions cloniques des muscles des globes oculaires. 
ROHMER. 


Synchisis étincelant et spinthéropie, par SGROSSO (Rev. gén. d'opht., novembre: 
et décembre 1892). 


L'auteur rapporte deux observations personnelles de l'examen com- 
paratif desquelles il résulte que : 1° le phénomène du scintillement tient: 
non seulement à la présence de la cholestérine, mais aussi à celle de la: 
tyrosine (Poncet) et de sels phosphatiques (Galezowski, Poncet, Sgrosso) 
ainsi qu'à ceux de margarine; 2° dans les yeux étudiés par lui, les cris- 
taux adipeux et les sels calcaires coexistaient avec des altérations. 
inflammatoires chroniques et dégénératives des membranes et des 
milieux oculaires. Le cristallin, dans un cas, n’offrait aucune trace de. 
cholestérine; dans l’autre, il était réduit à la capsule plissée et à 
quelques résidus myéliniques. L'auteur réserve le nom de synchisis 
étincelant au cas où l’altération a son siège exclusivement dans l’hu- 
meur vitrée et dérive de la dégénérescence des éléments de celle-ci, 
et le nom de spinthéropie à l'affection qui attaque toutes les parties de 
- l'œil ; il est provoqué par une altération du cristallin ou du tractus uvéal. 
Cette seconde variété serait subdivisée en spinthéropie cristallienne: 
quand le scintillement dépendrait de la lentille et se trouverait dans 
celle-ci ou ailleurs, comme il arrive quand les résidus lenticulaires sont, 
à la suite de la rupture de la capsule, versés dans le corps vitré; et en. 
spinthéropie uvéale quand le scintillement provient de cette membrane: 
et de la rétine. ROHMER. 


Aspiration des cataractes molles, par AUDIBERT (Ann. d'ocul., CVIIT, 
août 1892). 


L'auteur, frappé des inconvénients que présentent généralement les 
canules des appareils à aspiration, en a imaginé une nouvelle avec 
laquelle il prétend évacuer les masses cristalliniennes en une seule 
séance. Cette canule, légèrement courbe, peut se visser sur le tube 
aspirateur de Redard. Son extrémité supérieure, au lieu d’être mousse et 
arrondie en bec de canard ou en calotte, se termine par une aiguille lan- 
céolaire, large de 3 millimètres, tranchante à la pointe et sur toute la 
portion losangique de ses bords, dont les angles latéro-inférieurs sont 
émoussés et polis pour se confondre sans aucune rugosité avec le collet 
et la portion tubulaire de l’aiguille. La face supérieure de la partie lan-- 
céolaire est largement évidée pour donner libre accès aux masses cris- 
talliniennes. ROHMER. 


Pigmentstaar bei Diabetes (Cataracte pigmentaire chez un diabétique), par: 
Max PERLES (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., juin 1892). 


L] 
L’affection était bilatérale et les éléments, pigmentés, brunâlres, se trou-- 
vaient de chaque côté dans les parties temporales de la corticale posté 
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rieure. La malade, âgée de 62 ans, était atteinte de diabète depuis 5 ans. 
L’urine contenait 7 0/0 de glycose. ROHMER. 


Linsenranderhebungen (Excroissances équatoriales du cristallin), par TOPOLANSKI 
(Klin. Monatsbl, f. prakt. Augenheilk., mars 1892). 


Magnus avait déjà fait des recherches sur ce sujet que l’auteur vient 
aujourd’hui confirmer anatomiquement. Les excroissances coniques de 
l'équateur sont une altération sénile. Elles sont le produit de la traction 
exercée sur le cristallin par les fibres de la zonule. On peut les produire 
artificiellement en plaçant des globes énucléés dans l'alcool absolu, après 
avoir fait quelques incisions équatoriales pour produire un rétrécis- 
sement prompt des parties équatoriales du cristallin. En dégageant les 
fibres zonulaires du cristallin avant de faire agir l'alcool, on évite la for- 
mation des excroissances. Toutes les excroissances portent à leurs 
sommets des fibres zonulaires. Les petites sont formées par la cristal- 
loïde et la masse corticale, tandis que les plus grandes contiennent des 
espaces vides très petits. ROHMER. 


Beiträge zur Kenntniss der Cataracta zonularis (Contribution à l'étude de la 
cataracte zonulaire), par DUB (Arch. f. Opht., XX XVII, 4). 


Pour l’auteur, cette affection se produit ordinairement dans les pre- 
miers mois de la vie ou pendant la dernière période de la vie intra-uté- 
rine. Il a mesuré le diamètre équatorial des cataractes zonulaires, et il 
a trouvé de 4 millimètres 4, à 5 millimètres 6, comme variation, tandis 
que ce diamètre est en moyenne de 8 millimètres pendant les deux pre- 
mières années de la vie. On ne peut évidemment tirer aucune conclusion 
exacte de la comparaison de ces chiffres, mais leur écart est cependant 
assez considérable pour ne pas admettre la formation des cataractes 
zonulaires à une période éloignée de la naissance. ROHMER. 


De la conduite à observer dans les cataractes envahies par le glaucome, par 
Santos FERNANDEZ (Ann. d'ocul., CVIII, novembre 1892). 


L'auteur ne considère que les cas où le glaucome se présente dans les 
cataractes séniles opérables, non soumises à l’intervention chirurgicale. 
Dans ces cas, l'extraction ne doit se faire qu'un certain temps après 
l’iridectomie, et quand on suppose que cette dernière opération a eu 
pour effet d'enrayer complètement le processus glaucomateux. L’extrac- 
tion après l’iridectomie peut être considérée comme inutile et être évitée 
si la perception lumineuse fait défaut, et comme dangereuse si la cata- 
racte est luxée, surtout s’il y a des troubles fonctionnels manifestes. 

ROHMER. 


Ueber Kernstaar-Ausziehung (Extraction de la cataracte), par J. HIRSCHBERG 
(Berlin. klin. Wochens., n° 26, p. 635, 27 juin 1892). 


Hirschberg a pratiqué de 1870 à 1877 (R. S. M., XIII, 698) 237 ex- 
tractions de cataractes nucléaires avec 11 yeux perdus, soit 4,7 0/0 de 
pertes ; en 1885 et 1886, 100 extractions avec 2 0/0 de pertes ; enfin, de 
septembre 1888 à novembre 1891, à l’aide de l’asepsie par la chaleur, 
200 extractions consécutives, sans suppuration, ni aucun œil perdu et 
avec un seul insuccès dû à une occlusion pupillaire. Il stérilise instru- 
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ments, objets de pansements et collyres à l’aide de l’eau bouillante ou de 
la vapeur. 

La manière de faire l’incision a peu d'importance ; il suffit que l’inci 
sion soit assez grande pour laisser facilement passer le cristallin induré 
et qu'elle ne dévie pas dans la sclérotique. Toute iridectomie est super- 
flue dans l’immense majorité des cas. 

Parmi les 200 derniers opérés, se trouvent 92 hommes et 108 femmes. 
L’œil droit a été opéré 106 fois (53 0/0), le gauche, 94 (47 0/0). 

147 fois (73,5 0/0), on a obtenu une pupille ronde ou de forme s’en 
rapprochant et 53 fois (26,5 0/0) une pupille échancrée. 

Ces 53 dernières opérations se décomposent ainsi: 18 fois on avait 
fait une iridectomie préparatoire ; 21 fois on avait fait, en même temps 
que l'extraction de la cataracte, et de propos délibéré, liridectomie; 
11 fois, on avait excisé un petit fragment de l'iris qui s’offrait au devant 
du couteau ; une seule fois, on avait fait l’iridectomie, après guérison 
de l'extraction, à cause de la persistance de la forte tension intra-ocu- 
laire ; 8 fois la plaie de la cornée s'étant ouverte, il y eut procidence de 
l'iris qui rentra une fois à la suite d’instillations de physostigmine, 
mais qui dut être enlevé les 7 autres fois. Néanmoins, Hirschberg ne 
trouve pas que la hernie de l'iris soit plus fréquente dans l’extraction 
de la cataracte, quand on ne pratique pas en même temps l’iridectomie. 

21 des malades étaient diabétiques (10,5 0/0) ; 15 avaient de la dacryo- 
cystite (7,5 0/0). 

o fois il s'agissait de cataracte traumatique et 6 fois de cataracte stra- 
tifiée chez des gens déjà âgés. 

1 fois il fallut, quelques semaines après l'extraction, pratiquer la 
déchirure de la capsule pour améliorer l’ouverture pupillaire. 

Comme CO DACARUNS opératoires, il y a eu 8 fois (4 0/0) issue de corps 
vitré. 

La guérison a été troublée 2 fois par du délire, 6 fois par une iritis, 
une fois par l’infiltration de la plaie résultant d’un flux nasal causé par 
des polypes. C’est le seul insuccès opératoire, parce que la cautérisation 
de la plaie entraina l’occlusion de la pupille. Après ablation des polypes 
nasaux, l’autre œil de ce malade fut opéré de la cataracte avec. plein 
succès. 

AT opérations ont donné une acuité visuelle supérieure aux trois 
quarts ; 64, une acuité supérieure ou égale à la moitié et 42, une supé- 
tieure ou égale au tiers ; c’est-à-dire que pour 79 0/0 des cas, on a obtenu 
une acuité dépassant ou égalant 1/3. 

Les 15 cas qui ont fourni une acuité visuelle inférieure à 1/8 com- 
prennent : { cas de vue faible avec strabisme, datant de l’enfance ; 1 cas 
de vaste cicatrice de la cornée ; 1 cas de décollement de la rétine, reconnu 
avant l'opération, sans qu’on en ait suffisamment tenu compte ; 1 cas de 
cicatrices cornéo-scléroticales ; 7 cas d’altérations du centre de la rétine 
(dont 5 chez des myopes parmi lesquels 2 avaient en outre des taches 
de la cornée) ; 2 cas de lésions diabétiques du centre de la rétine (hémor- 
ragies, taches) ; 1 cas d'iritis diabétique grave. 

Au delà de l’âge de 50 ans, Hirschberg n’attend pas que la cataracte 
soit mûre pour opérer. 

Il repousse les opérations tendant à la matirétion artificielle des cata- 
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ractes. Une seule fois, chez une fille de 81 ans, il a fait la déchi- 
rure de la capsule avant d’extraire la cataracte qui n’était pas assez 
dure. 

Sur les 200 dernières opérations, il y en a 85 concernant des cataractes 
non mûres ; ans aucun de ces cas, ni l’opération, ni la guérison de la 
plaie n’ont offert d'anomalies, malgré que 5 des malades fussent diabé- 
tiques et que certains eussent dépassé 70 ans. Les résultats de ces 39 
opérations ont été excellents, meilleurs même que la moyenne générale, 
car ils ont donné 90 0/0 d’acuité visuelle dépassant ou égalant 1/3. 

J. B. 


Ein Fall von lenticonus posterior, par EISECK (K/in. Monatsbl. f. Augenheïlk., 
mars 1892). 


Il s’agit d’une malade âgée de 36 ans, qui avait mal vu depuis sa jeunesse 
avec l'œil gauche. [acuité visuelle était de 1/10. En éclairant cet œil avec 
un miroir plan, on voit au milieu de l’ouverture pupillaire un cercle. très ré- 
fringent, délimité par des bords sombres très nets. Au milieu de ce cercle 
apparaît une petite cataracte polaire postérieure. Les autres signes caractéris- 
tiques du lenticone existaient également. ROHMER. 


Observations à propos d’un cas de luxation spontanée des deux cristallins, par 
DESCHAMPS (Ann. d'ocul., CVIII, novembre 1892). 


Chez une malade de 45 ans, myope de 16 dioptries, sans lésion du vitréum, 
les deux cristallins se luxent spontanément, l’un dans la chambre antérieure, 
l’autre en haut et en dehors. Les deux lentilles furent extraites avec un 
excellent résultat opératoire et fonctionnel. V — 2/3 avec un verre + 9. 
L'examen ophtalmoscopique ne montre aucune lésion de la choroïde; à 
peine voit-on un léger croissant staphylomateux à bords nets, aucun flocon 
du corps vitré, aucun signe de liquéfaction de cet organe. L'auteur explique 
la luxation en-haut et en dehors, par une malformation de la zonule à sa 
partie inférieure, telle que la déchirure n'ait porté que sur le secteur trop 
faible, et que le cristallin soit resté solidement suspendu par la portion supé- 
rieure de résistance normale. ROHMER. 


Ein Fall von seniler Degeneration in der Gegend der Maculea lutea (Un cas de 
dégénérescence sénile dans la région de la tache jaune), par CASPAR (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., août 1892). 


Chez un malade, âgé de 78 ans, l’auteur a observé des excroissances vi- 
treuses avec dépôts calcaires cristallisés à la surface intérieure de la cho- 
roïde; il n’y avait ni scotome, ni métamorphopsie; c'est ce qui distingue ce 
cas des autres semblables. ROHMER. 


Deux cas de choroïdite suppurative (panophthalmite) à marche lente, de cause 
non traumatique, par de GOURLAY (Ann. d'ocul., CVIII, octobre 1892). 


Dans l’un des cas, la panophthalmie se développa chez un enfant de 12 ans, 
immédiatement après une fièvre typhoïde. Enucléation, guérison. Dans 
l’autre cas, chez une enfant de 3 ans, un peu chétive, la choroïdite suppura- 
tive s'était développée spontanément, sans cause apparente. Quinze jours à 
8 semaines après le début des accidents, on fit l’'énucléation du globe, et cinq 
jours après l'opération, se déclara une méningite mortelle. L'auteur pense 
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qu’il y a eu propagation le long du nerf optique, et conclut de là qu’il faut 
opérer le plus près possible du début de la lésion. ROHMER. 


Ueber Alters Veränderungen der Uvea (Modifications de l’uvée dans la vieillesse), 
par KERSCHBAUMER (Graefe’s Arch. f. Opht., XXX VIII, 1). 


L'auteur étudie la choroïde : son épithélium pigmentaire subit, avec 
l’âge, des modifications qui affectent tantôt la forme hypertrophique, 
tantôt régressive. La lame vitrée qui, dans le jeune âge, se laisse faci- 
lement diviser en deux parties, se modifie de la façon suivante : la 
couche interne homogène s’épaissit et perd son éclat, prenant un aspect 
trouble et grisâtre; d’autres fois, on y trouve des noyaux arrondis, très 
minces, Se groupant en masses variables, formant le commencement des 
masses lymphatiques de la choroïde; noyaux et masses se colorent faci- 
lement par l’éosine, le picrocarmin et la fuchsine acide de Weichert. 
La couche chorio-capillaire se compose de vaisseaux rétrécis et irrégu- 
liers, dilatés ou rétrécis en certains points; les parois ont perdu leur 
transparence, ne laissant plus voir les globules sanguins qu’ils renfer- 
ment; les contours des vaisseaux, nets dans le jeune âge, deviennent 
indistincts chez le vieillard; dans ceux qui renferment des fibres lisses, 
le muscle a subi la dégénérescence graisseuse; leurs parois même de- 
viennent fibreuses, ou hyalines, d’où rétrécissement de leur calibre. Les 
veines subissent à peu près les mêmes altérations, mais à un degré 
moindre. ROHMER. 


Choroïdite et lésion dentaire, par SOUS (Journ. méd. Bordeaux, 20 novembre 
1892). 


Jeune fille de 20 ans présente, 15 jours après le plombage d’une molaire, 
uue diminution de l’acuité visuelle, qu’expliquent un point de choroïdite et une 
kératite ponctuée; en appuyant sur la dent, on provoque des douleurs et l'œil 
correspondant devient aussitôt larmoyant. La dent est déplomhée et en 10 
jours les lésions cornénne et choroïdienne disparaissent complètement. Une 
semaine plus tard, l’acuité de la vision est réduite à 1/6, sans troubles dans 
la circulation de la choroïde, après un nouveau plombage. Celui-ci, immédia- 
tement enlevé, l’œil revient à son état normal. 

L'auteur interprète le développement de cette maladie oculaire, pour 
laquelle 1l n’y a pas eu simple coïncidence, en admettant une action ré- 
- flexe du nerf maxillaire supérieur sur la branche ophtalmique de Willis. 

| OZENNE. 


La prophylaxie de l'ophtalmie sympathique, par de WECKER (Ann. d’ocul., 
CVII, juin 1892). 


L'auteur cherchant à défendre l'opération proposée bien avant lui, 
mais qu’il avait remise sur le tapis, de réséquer le nerf optique en cas 
d’ophtalmie sympathique, cite précisément un cas dans lequel il n’y 
avait pas d’ophtalmie sympathique, mais une atrophie du globe, suite 
de pénétration d’un grain de plomb, avec cyclite légère. Bien plus, de 
Wecker avoue un peu plus loin (page 420, ligne 5) que même pour lui, 
l’action de la simple résection du nerf optique n’est encore nullement 
prouvée; s’il la pratique, c’est uniquement dans le but de mettre son 
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intervention en accord avec ce que la science moderne nous enseigne (à 
propos de la transmission par les lymphatiques). L'auteur finit par con- 
clure que le seul traitement est encore l’énucléation, lorsqu'il s’agit 
d'yeux perdus récemment et entièrement et que le moindre symptôme 
véritablement inflammatoire se produit. C'était ce que tout le monde 
avait toujours pensé. ROHMER. 


Beitrag zur Aetiologie und Prophylaxie der sympatischen Ophtalmie (Contribu- 
tion à l’étude de l’étiologie et de la prophylaxie de l'ophtalmie sympathique), 
par SCHMIDT-RIMPLER (Graefe’s Arch. f. Opht., XX X VIII, 1). 


À la suite de deux cas d’ophtalmie sympathique traités, l’un sans 
succès par la névrectomie optico-ciliaire, mais guéri par l’énucléation, 
l’autre enrayé par des frictions mercurielles, l’auteur se prononce contre 
la théorie microbienne de Deutschmann, d'autant plus que d’autres 
observateurs n’ont pu vérifier les expériences de ce dernier. Il donne la 
préférence à la théorie des nerfs ciliaires, l’irritation continue de ces 
nerfs amenant par voie réflexe une altération de la circulation de l’autre 
œil et créant de cette façon la disposition pour l’ophtalmie sympathique. 
La simple neurectomie cependant ne suffira pas pour empêcher les acci- 
dents, les nerfs pouvant se régénérer, et il préfère le plus souvent 
l'énucléation. La névrotomie sera réservée pour les cas où un œil de- 
vient aveugle et sensible à l’attouchement à la suite d'irido-cyclite sans 
traumatismes précédents, et pour le cas de traumatisme sans corps 
étranger, enfin, en cas de choroïdite suppurative, ou quand le malade 
refuse l’énucléation, il est bon, d’après l’auteur, d'ajouter à la névrec- 
tomie des scarifications sous-conjonctivales. ROHMER. 


Ueber die Intoxications - amblyopie (De l’amblyopie par intoxication), par 
GRŒNOUW (Graefe’s Arch. f. Opht., XXX VIII, 1). 


Après avoir étudié, d’après 185 observations prises dans le service 
de Fœrster, l’âge des malades, l’étiologie, l'acuité visuelle, la dose 
maximum de tabac (15 grammes), l’auteur insiste surtout sur le scotome 
produit par la lésion du nerf optique. Au début, il y a d’abord un petit 
scotome pour le rouge, presque toujours sur les deux yeux, et qui va 
s'étendant vers la fovea centrale et la tache de Mariotte; il a alors la 
forme d’un ovale dont le gros bout s’étend du côté de la fovea; le sco- 
tome pour le rouge augmente de chaque côté. D’après l'auteur, il n’y a 
jamais de scotome pour le blanc au début de la maladie, sauf dans les 
cas graves; de plus, il n’y a pas de rapport entre les dimensions du 
défaut rouge et du défaut blanc. La guérison plus ou moins complète 
est la règle; quelquefois, il y a atrophie du nerf optique. Comme 
diagnostic, à signaler la différence d’avec la névrite rétro-bulbaire. 

ROHMER. 


Ein Beitrag zur Kenntniss der hereditären retrobulbaren Neuritis (Contribution 
à l'étude de la névrite rétro-bulbaire héréditaire), par SOMYA (Xlin. Monatsbl. 
f. Augenheïilk., juillet 1892). 


L’auteur rapporte l’histoire d’un malade aveugle, dont la mère, deux oncles 
maternels et deux cousins du même côté étaient devenus aveugles ou tres 
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amblyopes entre l’âge de vingt et quarante ans. Sur deux membres de la fa- 
mille qui ont pu être examinés, on trouve un Jeune homme de 19 ans atteint 
de névrite rétro-bulbaire avec rétrécissement considérable des veines et des 
artères, scotomes centraux et paracentraux absolus, tandis que les parties 
périphériques du champ visuel sont normales. Des frictions d'onguent mer- 
curiel améliorèrent la vision. Un oncle du malade présentait, à l’ophtalmos- 
cope, des vaisseaux normaux et une atrophie des moitiés temporales des 
papilles, avec scotomes centraux absolus et rétrécissement concentrique du 
champ visuel. ROHMER. 


Ueber Embolia partialis Retinæ (Embolie partielle de la rétine), par Max PERLES 
(Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., juin 1892). 


Dans 6 nouveaux cas d’embolie de la rétine, l’auteur fait ressortir 
l'importance des artères maculaires dans ce processus. Sur 11 cas 
d’embolie observés pendant une année dans la clinique du professeur 
Hirschberg, 7 étaient partiels. Une endocardite ancienne ou récente a 
été presque toujours la source de l’embolie. Le massage énergique et 
immédiat a continué à donner de bons résultats dans cette affection, 
considérée autrefois comme incurable. ROHMER. 


Zur Embolie der Arteria centralis Retinæ, par Robert KERN (Thèse Zurich 1892, 
et Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, n° 17, p. 549). 


Sur les 83 cas d’embolie de l’artère centrale de la rétine que Kern a 
trouvés dans la littérature, il en est 66,2 0/0 où la provenance de l’em- 
bolus n’a pu être fixée d’une façon certaine. D'autre part, parmi les 
12 observations personnelles à Kern, il n’en est que 2 où l’on ait pu rat- 
tacher le caillot à une lésion cardiaque; chez les 10 autres malades, il a 
été impossible d’en découvrir le point de départ. 

Aussi Kern en est-il venu à penser que, dans la majorité des faits dé- 
crits sous le nom d’embolie de l’artère centrale de la rétine, il s’agit, en 
réalité, d’une thrombose. 

D'où la conséquence que l'examen général devra porter sur l'existence 
d’athérome, de syphilis, de mal de Bright, ete. JE: 


De l’extirpation des tumeurs du nerf optique sans énucléation du globe ocu- 
laire, par THIERRY (Thèse de Nancy, 1892). 


Le seul traitement rationnel des tumeurs du nerf optique est l’extir- 
pation. 

Dans les cas de tumeur nettement limitée et primitive, on devra l’ex- 
traire en conservant le globe oculaire. Lorsqu'il y aura doute sur la na- 
ture de la tumeur, on devra opérer avec l'intention de conserver le globe, 
et s’il surgit des difficultés opératoires, on sera autorisé à pratiquer 
l'énucléation. Dans tous les cas où cette opération est possible, elle est 
préférable à l’énucléation, le globe conservant encore quelques mouve- 
ments, et, s’il s’atrophie, permettant la pose plus facile d’un œil artificiel. 

ROHMER. 


Note sur le traitement du décollement de la rétine, par CHEVALLEREAU 
(France méd., n° 27, p. 420, 1892). 


Après cocaïnisation, on applique au niveau du décollement de 3 à 
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8 fois la pointe fine du thermo-cautère normalement à la surface, pro- 

fondément, mais sans traverser la sclérotique. L'opération peut être 

renouvelée au bout de 15 jours; elle provoque une choroïdite adhésive. 
LEFLAIVE. 


Ueber partielle Atrophia Nervi optici nach Hämatemesis (Atrophie partielle du 
nerf optique consécutive à unejhématémèse), par SOMYA (Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk., août 1892). 


On a eu rarement occasion d'examiner l’image clinique de l’amau- 
rose consécutive à une hémorragie de l’estomac, et d’en faire l'examen 
anatomo-pathologique. Ziegler en a publié 1 cas en 1887. Somya a observé 
8 cas d'amaurose incomplète après des hémorragies stomacales, qui 
étaient caractérisées par l'existence de grandes lacunes du champ visuel 
et l’aspect ophtalmoscopique d’une atrophie partielle du nerf optique. 
Il est d'avis qu’il s’agit dans ces cas d’un processus inflammatoire, et 
peut-être d’une névrite consécutive à l’ischémie temporaire de l'artère 
centrale. ROHMER.. 


Ueber Erblindung nach Blutverlust (Amaurose consécutive à des hémorragies), 
par HIRSCHBERG (Centrabl. f, prakt. Augenheïlk., septembre 1892). 


L'auteur a observé en pareil cas un œdème de la rétine, comme dans 
l’embolie de l’artère centrale, dans un œil qui, trois semaines auparavant, 
avait été atteint d’amaurose totale à la suite d’une hémorragie stonavcale, 
Cet œil présentait en même temps une hémorragie rétinienne siluée à 
proximité du disque optique. Quelques mois plus tard, on constata une atro- 
phie du nerf optique; la circonférence du disque etait flou et les parois des 
artères très rétrécies apparaissaient épaissies. Dans la rétine de l’œ1l con- 
génère, dont l’acuité visuelle et le champ visuel étaient normaux, on aper- 
cevait, trois semaines après l’hémorragie, trois foyers rétiniens louches et 
hleuâtres dans le voisinage de la paille. Ces foyers se résorbèrent plus tard 
sans laisser de traces. ROHMER. 


Sur la tuberculose de l'œil, par CORNIL (Bull. acad. de méd., 19 juillet 1892). 


L'œil sectionné, on constate une tumeur qui siège dans le corps ciliaire, 
la choroïde, et qui se continue dans la sclérotique et la conjonctive. Après 
durcissement et par des coupes passant par le milieu de l'organe suivant son 
grand cercle, on constate, au niveau du corps citiaire, dans la région des 
fibres méridiennes et des fibres radiées jusqu'aux procès eiliaires et dans 
toute la choroïde, un épaississement considérable et une infiltration tuber- 
culeuse. 

Celle-ci est caractérisée par des follicules tuberculeux contenant des cellules 
géantes à très nombreux noyaux et par des îlots caséeux assez étendus, Il 
est facile de constater sur les coupes le développement intra-vasculaire des 
cellules géantes. 

Cet épaississement de la choroïde atteint son maximum au niveau de ja 
zone ciliaire, mais on trouve aussi une infiltration tuherculeuse dans le 
segment postérieur de cette membrane. Cette lésion existe symétriquement 
de chaque côté, mais elle est plus prononcée dans la moitié droite, là où 
s'étaient produites une perforation de la sclérotique et une saillie de la tumeur 
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Dans le segment postérieur on ne trouve que quelques follicules isolés, 
petits, formés par des petites cellules et de cellules géantes. 

La sclérotique est également envahie au niveau de la zone ciliaire, et là 
dans les points où elle est en contact avec la conjonctive, des leucocytes, 
cellules géantes, se voient à la partie profonde de cette membrane. 

La rétine est décollée dans sa totalité, sauf au niveau du corps ciliaire et 
de l'iris ; on ne trouve dans son épaisseur que deux follicules tuberculeux 
avec cellules géantes près de l'entrée du nerf optique. Sur ce nerf on 
constate une névrite inflammatoire d’origine tuberculeuse, mais sans follicules 
ni cellules géantes. 

Dans le corps ciliaire et dans la choroïde, outre les cellules géantes, on 
note quelques bacilles en petit nombre et on remarque dans les tubercules 
une diffusion particulière des granulations pigmentaires. 

En comparant ce fait aux observations de tuberculose de l'œil connues, 
on voit qu'il en diffère par son siège dans le corps ciliaire et la cho- 
roïde, et par son extension à la sclérotique et à la conjonctive sous 
forme de tumeur comparable par sa masse à une tumeur sarcomateuse 
ou cancéreuse. OZENNE. 


Extraction zweier Cysticerken aus einem Auge (Extraction de deux cysticerques 
contenus dans le même œil), par A. GRAEFE (K/in. Monatsbl.f. Augenheïlk., 
septembre 1892). 


À l’ophtalmoscope, on pouvait constater l'existence des deux parasites; 
l’un était visible quand le regard était dirigé en bas, l’autre lorsque le regard 
était dévié latéralement. Une incision de 14 millimètres de longueur fut pra- 
tiquée sous l'insertion du droit inférieur détaché, et les par asites purent être 
extraits à l’aide d’une pince. La guérison eut lieu sans réaction inflamma- 
toire. ROHMER. 


I. — Ueber die Finnenkrankheït des menschlichen Auges, par J. HIRSCHBERG 
(Berlin. klin. Wochens., n° 14, p. 825, et n° 15, p. 859, 4 et 11 avril 1892). 


II. — Discussion de la Société médicale de Berlin (Zbidem, n° 14, p. 341). 


I. — Berlin était, jadis, avec la province de Saxe et la Thuringe, le 
lieu de prédilection des cysticerques oculaires en Allemagne. De 1853 à 
1866, A. von Graefe, et de 1869 à 1885, Hirschberg lui-même, l'ont ren- 
contré À fois sur 1,000 maladies des yeux. Il en est tout autrement 
dans l’Ouest et le Sud de l'Allemagne. En 20 ans, dans le Wurtemberp, 
on n’en a signalé que 6 cas, parce que, dans ce pays, on ne consomme 
le porc que bien cuit. | 

En Portugal et en Sicile, le cysticerque de l'œil n’est pas beaucoup 
plus rare que dans l'Allemagne du Nord. En France, le cysticerque de la 
conjonctive, en Angleterre celui de la chambre antérieure, sont à peu 
près aussi fréquents qu’à Berlin, mais, dans ces deux pays, le cysticerque 
du fond de l’œil est infiniment LE rare que dans le Nord de l’Alle- 
magne. 

Mais à Berlin, les choses ont changé depuis neuf ans qu’existe l’inspec- 
tion régulière des viandes de porc (1 porc ladre sur 200 en moyenne). Dans 
les six dernières années, sur plus de46,000 affections des yeux, Hirschberg 
n’a vu que 2 cysticerques dont 1 venant de Saxe, tandis qu’antérieure- 
ment, pour le même nombre de malades, il en aurait vu 46. 
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Hirschberg donne le résumé de 41 observations personnelles de cys- 
ticerques oculaires. Les 33 premières concernent l’intérieur de l'œil ; 
elles comprennent 1 cas de cysticerque de la chambre antérieure chez 
un enfant de 2 ans. Les 32 autres faits se rapportent à des cysticerques 
du corps vitré ou sous-rétiniens, dans l’un, il y avait coïncidence d’un 
cysticerque sous-cutané immédiatement au-dessous de la paupière infé- 
rieure gauche, c'est-à-dire de l’œil opposé au cysticerque. 15 fois, 
Hirschberg a fait l'extraction du parasite. Chez 9 de ces opérés, la vision 
n’était pas complètement abolie. Pour un, l'extraction ayant échoué, il a 
fallu en venir à l’énucléation du globe. 3 ont tout à fait perdu ce qui 
leur restait de vue à la suite de l'opération; 8 en ont d’abord bénéficié, 
mais au bout de mois ou d'années, sont devenus aveugles de l’œil opéré. 
Enfin, pour les 2 derniers malades, l'extraction, qui date de six ans chez 
l’un et de dix ans chez l’autre, a eu un succès durable. 6 fois l’extraction 
a été effectuée sur un œil déjà aveugle, toujours avec bon résultat pour 
la forme du globe. D'autre part, Hirschberg a fait 16 fois l’énucléation 
de l’œil; la 33° malade n’a pas été opérée. Les 8 dernières opérations 
comprennent 4 cas de cysticerques sous-conjonctivaux et4 cas de cysti- 
cerques sous-cutanés au voisinage de l’œil, dont 8 chez des enfants de 
1 1/2 à 3 ans. 

Les 41 cas de Hirschberg concernent 21 hommes et 20 femmes. Sous 
le rapport de l’âge, il en ressort que le cysticerque oculaire se rencontre 
surtout de 21 à 80 ans, où il est 2 fois plus fréquent que ne le voudrait 
la nroportion de vivants de ces âges; de 11 à 20 ans et de 30 à 40 ans, 
sa fréquence correspond exactement à la proportion des vivants. 

II. — Schweigger confirme la remarque d'Hirschberg que les cysti- 
cerques oculaires sont devenus des plus rares à Berlin, depuis 1888. 

De 1875 à 1891, Virchow a rencontré à l’autopsie 122 cas de cysti- 
cerques dont 104 cérébraux. Durant le même laps de temps, il a vu 
9 cysticerques du cœur, 2 du poumon et Î du rein, et aucun cas de tri- 
chines cardiaques. Il n’a noté que 15 cas de cysticerques musculaires et 
2 d’osseux (diploé des os de la voûte cranienne), mais ces chiffres ne 
correspondent pas à la véritable fréquence du parasite dans les muscles 
et surtout dans les os, qui ne sont pas, comme les viscères, l’objet d’in- 
vestigations méthodiques dans toutes les autopsies. Virchow a constaté 
aussi une tendance à la diminution du nombre des cas de cysticerques, 
depuis quelques années; au contraire, il y a une faible augmentation du 
chiffre des cas de tænias, depuis quelque temps, mais les malades peuvent 
l'avoir contracté ailleurs qu’à Berlin. Enfin, depuis 1888, il y a diminution 
marquée des échinocoques. 

Virchow admet, à titre d'exception, la possibilité d’auto-infection chez 
les malades atteints de ténia, celui-ci sous l'influence de mouvements 
antipéristaltiques remontant de l'intestin dans l’estomac où 1l laisse ses 
anneaux mûrs, ses œufs et ses larves. Mais la statistique démontre que 
la coexistence de trichines et de ténias est plus commune que celle de 
cysticerques et de ténias, ce qui prouve simplement que les gens peu 
soigneux dans le choix de leurs aliments sont exposés à ingérer les 
germes de plus d’une sorte de parasites. 

G. Lewin a pu réunir 21 cas d’auto-infection par les œufs de ténia. 
Les cysticerques cutanés sont également devenus très rares depuis un 
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certain nombre d'années, d’après Lewin. (AR. S. ., I, 5179; II, 971; IV, 
673; VIII, 706; XII, 278; XXV, 606 et 607; XXVIIL, 707; XXIX, 708; 
XXXV, 639; XXXVI, 287, XXX VII, 287 et 288.) SUB: 


Contribution à l'étude du glaucome hémorragique, par VALUDE et DUBIEF 
(Ann. d'ocul., CVIIT, août 1892). 


D’après l’examen microscopique de quatre yeux, les auteurs montrent 
qu’on trouve toujours des lésions rétiniennes dans le glaucome hémor- 
ragique, lésions consistant d’abord en une dégénérescence profonde, 
hyaline ou fibreuse des vaisseaux rétiniens; ensuite dans l'existence 
de vacuoles rétiniennes plus ou moins généralisées, plus ou moins 
vastes, remplies d’exsudats fibrineux, ou vides. Les altérations du tractus 
uvéal et du nerf optique qui constituent la base du glaucome irritatif, 
soit chronique, soit aigu, sont plus variables. 

En somme, si l’on s’en rapporte aux lésions constatées, le glaucome 
hémorragique serait plutôt, suivant l'expression de Poncet, une maladie 
d’origine rétinienne et une affection généralisée du système cardio-vas- 
culaire (artério-sclérose), qu’une affection propre au tractus uvéal comme 
l’est le glaucome irritatif. ROHMER.. 


Weitere Mittheilungen über die von vernabten Irisvorfällen ausgehende Glas- 
kôrpereiterung (Nouvelle contribution à l'étude de la suppuration du vitreum 
consécutive à une hernie traumatique de l'iris), par WAGENMANN (Graefe's 
Arch. f, Opht., XXX VIII, 1). 


De l'examen de deux nouveaux cas, l’auteur tire les mêmes conclusions 
que précédemment; les streptocoques ont affecté une marche extrême- 
ment maligne, provoquant une inflammation intense des parties envahies. 
Ce fait même plaide contre une infection endogène; car il serait surpre- 
nant qu'un coccus aussi malin ait pu circuler dans le sang et arriver 
dans l’œil sans causer de dommages sur un autre organe. 

Il s’agit donc là encore d’une infection ectogène de la cicatrice ex- 
cluant l'infection endogène qui, jusqu'alors, reste encore à l’état d'hypo- 
thèse. ROHMER. 


Eigenthümliche Schwaakungen der Sehschärfe in Folge eines intraocularen 
Fremdkôrpers (O0scillations de l’acuité visuelle d’un œil contenant un corps 
étranger), par KRAMER (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., septembre 1892). 


L'œil en quéstion renfermait un éclat d’acier logé dans la rétine et était 
atteint d’opacités du corps vitré; le matin, après le réveil, l’acuité visuelle 
était de 14/200, et pendant la journée elle descendait à 2/200. Quand le ma- 
lade séjournait pendant une heure et demie dans la chambre obscure, cela 
suffisait pour produire la même acuité visuelle que le sommeil. ROHMER. 


Des injections sous-conjonctivales de sublimé, etc., par DARIER (Soc. fr. 
dopht., & mai 1892, et Bulletin de la Soc. d'opht. de Paris, 1892). 


Dans deux mémoires différents, l’auteur insiste sur les résultats en- 
courageants qu'il a obtenus par l'emploi des injections sous-conjoncti- 
vales de sublimé. Il cite des améliorations rapides obtenues dans les cas 
_d’amblyopies centrales (névrites rétro-bulbaires) d’origine héréditaire 
ou rhumatismale, de névrite optique par compression, d’atrophies 
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optiques d’origine syphilitique, et d’atrophie secondaire à une chorio- 
rétiuite spécifique. Pour lauteur, les injections sous-conjonctivales 
de subiimé ont amené dans un temps très court une amélioration $1 no- 
table de l’acuité visuelle, qu’il n’est plus possible dé nier sinon la supé- 
riorité sur le traitement général, du moins son efficacité réelle. ROHMER. 
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Ein behaarter Rachenpolyp (Polype poilu du pharynx), par CONITZER (Deutsche 
| med. Woch., n° 51, p. 1163, 1892). 


Un homme de 26 ans présente à gauche de la luette un polype en forme de 
bouteille, gros comme une amande, attaché par un minse pédicule à'la paroi 
antérieure de l'arrière cavité des fosses nasales, et balayant la base de la lan- 
œue. On le détache saus difficulté à l’aide de récraseur. 

La surface antérieure de ce polype est d’un blanc nacré; elle donne inser- 
tion à de nombreux poils. Sur l’un des côtés, la surface a une coloration bru- 
nâtre. 

La tumeur a une structure identique à celle de la peau. La couche cornée 
est peu épaisse, surtout au niveau du pédicule. Les faisceaux conjonctifs du 
derme sont lougiludinaux. Les poils sont pourvus de glandes sébacées; il y 
a des glandes sébacées indépendantes. Les glanles sudoripares sont très 
nombreuses. 

Sur plusieurs points on trouve des fibres musculaires lisses. Au centre du 
polype existe un noyau cartilagineux allongé. On constate enfin quelques 
follicules lymphatiques. 

L'auteur n’a trouvé que 9 faits semblables dans la littérature médicale. 


L. GALLIARD. 


Sul luogo di impianto dei polipi naso-faringei, par CGamillo POLI (Boll. mal. 
del!’ orecchio, X, 11). 


L'auteur a pu déterminer d'une façon très nette le point d'implantation d’un 
polype naso- -pharyngien, chez un jeune homme de 19 ans, mort d'accidents 
pulmonaires quelques jours avant le moment choisi pour l’opérer. Ce polype 
s'insérait par plusieurs points, au bord postérieur de la cloison nasale, à 
l'extrémité postérieure des cornets moyen et supérieur, à la face antérieure 
du corps du sphénoïde, à la lame criblée de l’ethmoïde dans sa partie posté- 
rieure. A. CARTAZ, 


Angine parasitaire causée par une levûre et cliniquement semblable au 
muguet, par TROISIER et ACHALME (Arch. de méd. exp., V, 1). 


Au cours d’une fièvre {yphoïde de moyenne intensité et vers la fin du 
troisième septenaire, une malade est atteinte d'une angine avec dysphagie, 
brûlure, enduit blanchâtre assez épais, de consistance te et un peu vis- 
queuse ; cet enduit recouvre le pharynx, les deux amygdales, les piliers du 
voile du palais, la luette. Au-dessous, la muqueuse est injectée. Cette angine 
a cédé rapidement à un traitement botatéi Elle rappelle le muguet primitif 
de la gorge, décrit par Damaschino et Duguet mais était due à une levure 
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._ vraie, ayant la forme de globules ovoïdes, bourgeonnants sans filaments avec 
acospores; cette levure agissait comme un ferment alcoolique énergique. 
Il n’y avait pas d'autre microbe dans les fausses membranes. GIRODE. 


Diphtheria simulating simple catarrhal angina, par KOPLIK (New York med. 
journ., p. 225, 27 août 1892). 


L'auteur passe en revue les angines dont l'aspect n’éveille pas l’idée 
de diphtérie et qui fournissent cependant le bacille de Læffler. 

1° Cas d’amygdalite simple avec ou sans herpès des lèvres, sans 
engorgement ganglionnaire; 

90 Cas d’angine pultacée: dépôt jaunâtre sur les amygdales; 

30 Folliculite amygdalienne combinée avec des fausses membranes; 

4° Tlcération et nécrose de l’amygdale; plaques grisâtres; | 

5° Membranes jaunâtres insérées dans la substance de l’amygdale au 
lieu de paraître déposées à la surface. : 

Dans quatre cas, l’auteur a trouvé, au lieu du bacille de Lœæffler, le 
pseudo-bacille de Hofman. Mais il faut remarquer que trois fois les fausses 
membranes manquaient absolument et qu’on constatait seulement de la 
rougeur et de la fièvre. Le pseudo-bacille ne tuait pas les cobayes. 

‘ Léa iTIA EDS 


I. — Bu phlegmon périamygdalien, par J. LEMAISTRE (Ass. franç. pour 
l'ayancemrné des sciences, Congrès de Limoges). 


II. — Sur un nouveau procédé opératoire applicable à l’ouverture des abcès 
périamygdaliens, par A. RUAULT (Wercredi méd,, 18 janvier 1895). 


J. — La loge amygdalienne peut être considérée comme une exca- 
vation remplie par la glande et du tissu cellulaire; c’est dans ce tissu 
que se forme le pus qui refoule en bas et en dedans l’amygdale. Il est 
indiqué d'ouvrir ces abcès de bonne heure. L. a remarqué que, dès que 
la collection purulente est formée, il se produit entre les fibres du pilier 
antérieur un léger écartement siégeant sur la partie oblique du pilier, à 
un demi-centimètre de son bord interne. Le doigt, porté sur ce point 
perçoit bien cet écartement et détermine de la douleur; c’est là qu'il 
faut inciser en allant un peu profond, 

II. — R. croit préférable, pour atteindre ces collections, de décoller 
les adhérences entre les pillers et l’amygdale, au moyen d’un crochet 
mousse et au besoin d’un crochet tranchant. On arrive ainsi à donner 
issue au pus par la voie qu'il suit, quand l’abcès s'ouvre spontanément. 
Il est, en effet, rare que l’abcès se fasse jour à travers le pilier anté= 
rieur ; le plus souvent c’est entre le pilier et l’amygdale ou au niveau de 
la partie supérieure de l’amygdale. A. CARTAZ. 


Du sulfure de calcium dans l’amygdalite, par F. P. NORBURY (Therapeutic 
Gazette, 16 mai 1892). 


L'inflammation parenchymateuse aiguë des amygdales chez les stru- 
meux a une tendance marquée à la suppuration. On peut arrêter les 
progrès de l'affection, et même la faire avorter, en administrant de 
faibles doses (de 0,005 milligrammes à 0,03 centigrammes) de sulfure de 
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calcium, fréquemment répétées. Ce traitement doit être accompagné de 
l'application topique sur la gorge, de liquides antiseptiques. 
R. FAURE MILLER. 


Sur une nouvelle méthode de traitement chirurgical de l'hypertrophie tonsil- 
laire, par A. RUAULT (Union méd., 17 janvier 1899). 


Après avoir débarrassé les cryptes des amygdales des concrétions 
qu’elles peuvent renfermer, libéré les piliers des adhérences, on cocaï- 
nise l’armaygdale et on enlève la partie hypertrophiée par une sorte de 
morcellement, d’ablation morceaux par morceaux, à l’aide d’une forte 
pince dont une branche est coupante, l’autre est pleine, cylindrique, for- 
mant au sens littéral du mot un emporte-pièce. À chaque prise, on enlève 
un morceau du volume du bout du doigt, et en quatre ou cinq, l’amygdale 
est réduite au minimum. L’écoulement sanguin est insignifiant, la dou- 
leur très peu marquée; on badigeonne la surface cruentée avec une solu. 
tion iodo-iodurée, et en peu de jours la lésion est guérie. C’est un pro- 
cédé plus rapide que la galvano-puncture et moins dangereux que 
l’'amyedalotomie. A. CARTAZ. 


Ueber gutartige Geschwülste der Highmorshôhle (Sur les tumeurs bénignes de 
l’antro d'Hyghmore), par P. HEYMANN (Archiv f. pafhol. Anat. u. Physiol., 
CAXIX, 2}. 


Heymann a ouvert et examiné les deux antres d'Highmore de 250 su- 
jets pris au hasard à l’amphithéâtre et dont la mort n’était nullement due 
à une maladie du maxillaire supérieur. Dans ces 500 antres d'Highmore, 
il a trouvé 31 tumeurs qui se divisaient en formations osseuses et en 
kystes. Ces derniers étaient plus nombreux et présentaient des tumeurs 
de nature variée. ÉD. RETTERER. 


Un caso di epitelioma dell’ antro d'Highmoro, par Luigi de GAETANO (Giorn. 
ind? SC-TmEd, ATV). 


L'auteur relate l’histoire d’un homme de 60 ans, entré à l'hôpital pour une 
tumeur «le la région du sinus gauche, avec ulcération cratériforme à l’angle 
de l'œil communiquant avec l’antre. L'examen montra qu’il s'agissait d’un 
épithéliome ayant pris naissance dans le sinus et devenu inopérable par son 
extension. 

G. signale la rareté de ces cas; sur un total de 297 tumeurs du maxil- 
laire supérieur qu’il a relevées de 1877 à ce jour, il n’a trouvé que 
6 cas d’épithéliome du sinus, dus à Récamier, Stimson, Caselli, Morel, 
Trélat et Robinson. AC, 


Diagnostic des abcès du sinus maxillaire, par LERMOYEZ (Semaine méd., 
Aer février 1893). 


Excellente revue sur le diagnostic de cette lésion, sur la fréquence 
de laquelle l’auteur insiste avec juste raison. Les symptômes qui per- 
mettent d'établir le diagnostic se divisent en : 

. 4° Signes de présomption : écoulement muco-purulent unilatéral: 
intermittence de cet écoulement; douleurs sous-orbitäires; cacosmie 
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subjective; carie des molaires supérieures; présence du pus dans le 
méat moyen. Tous ces signes n’acquièrent quelque valeur que par leur 
réunion; de même la présence de polypes dans le méat moyen, le 
bourrelet latéral hypertrophique, la projection de la paroi latérale du 
sinus dans le méat moyen. 

2° Signes de probabilité : signe de Fränkel, consistant au retour du 
pus dans le méat moyen, après que ce méat a été soigneusement 
nettoyé, par l’inclinaison de la tête en avant; défaut de transparence du 
sinus à l'éclairage électrique, signe de Heryng. 

L'auteur insiste sur la valeur de ce procédé en montrant ce qu’on doit 
en attendre et les moyens de le bien appliquer. 

3 Signe de certitude : présence du pus démontrée par la ponction 
exploratrice à travers la paroi nasale du méat inférieur. A. CARTAZ. 


Transformation kysto-pneumatique des cornets moyens , par BEAUSOLEIL 
(Journ. méd. Bordeaux, 10 juillet 1892). 


Femme de 48 ans, atteinte depuis 6 mois d’enchifrènement croissant et de 
douleurs de tète. Base du nez un peu élargie et aplatie; nombreux polypes 
muqueux dans les fosses nasales. Ceux-ci enlevés on aperçoit une tumeur 
occupant toute la partie supérieure de la narine droite. Cette tumeur, d’ap- 
parence solide, est accolée, d'un côté, à la cloisou et, de l’autre, repose sur 
le cornet inférieur, qu'elle refoule en bas et en dehors. Oblongue, de la gros- 
seur d’une amande, elle présente cà et là, à sa surface, des îlots blanchâtres 
nacrés, véritables incrustations calcaires. En appuyant un stylet sur la partie : 
la plus proéminente de la tumeur on brise le tissu osseux et l’on pénétre dans 
un espace vide (kyste osseux du cornet moyen). 

Avec l’anse galvanique on procède à l’ablation totale de ce kyste, dans le- 
quel se trouvait un polype muqueux de la grosseur d’une noisette. 

Du côté gauche, le cornet moyen était également kysto-pneumatique, mais 
à un degré bien moindre que celui du côté opposé; traitement par les cau- 
térisations ignées. OZENNE. 


Dégénération des cellules glandulaires de la muqueuse nasale, par SUCHANNEK 
(Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 7, p. 218, {°° avril 1892). 


Suchannek a signalé, dans la muqueuse nasale de l’homme, des cellules 
glandulaires boursouflées, hypertrophiques, très légèrement granuleuses 
et pigmentées. Ces cellules dégénérées, qui absorbent avec une facilité 
remarquable les couleurs acides d’aniline (éosine, congo), se rencontrent 
aussi bien dans la région respiratoire que dans la région olfactive de la 
muqueuse. 

Dans la région olfactive, cette dégénération doit être distinguée du 
stade de sécrétion des glandes de Bowman, pendant lequel les petites 
cellules, à l'ordinaire légèrement granuleuses, grossisseni et prennent un 
aspect homogène. Un autre trait caractéristique de cette dégénération, 
c’est que le noyau cellulaire n’est pas toujours refoulé à la base de la cel- 
lule, comme c’est le cas dans la transformation muqueuse des cellules 
olandulaires. Suchannek a rencontré les cellules dégénérées à la fois 
dans les acini et dans le conduit excréteur. Mais comme il les a obser- 
vées dans un grand nombre d’affections de la muqueuse nasale, il n’est 
pas en état d'en indiquer la signification. : RS :E 
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Sur une cause rare d'épistaxis, par MOUNIER (France méd., n° 19, 1892). 


Une dame de 22 ans, légèrement rhumatisante, est prise spontanément, 
d'une abondante épistaxis difficile à arrêter. La rhinoscopie antérieure 
monire que le sang ne vient pas des fosses nasales. La rhinoscopie pos- 
térieure montre que l'hémorragie a sa source dans la glande de Luschka, 
saine en apparence. Le tamponnement des fosses nasales eût été inutile. 
L’hémorragie est arrêtée au moyen d’une compression locale à j'aide 
d’un tampon d’ouate imbibé d’une solution d’antipyrine à 1 pour 5. 

LEFLAIVE. 


Zur Beantwortung der Frage.…. (Quand peut-on traiter la maladie de Basedow 
par une opération intra-nasale ?) par E. WINCKLER (Wien. med. Woch. 
n AO à 44, 1899). 


Il est rare que la maladie de Basedow reconnaisse pour cause un 
réflexe nasal dont on puisse supprimer le point de départ par la des- 
truction du tissu érectile nasal. 

On ne doit se décider à intervenir qu'en présence d'indications for- 
melles. Les manipulations intra-nasales pouvant faire éclater ou exagérer 
le nervosisme, il faut éviter de multiplier les explorations des fosses 
nasales et terminer autant que possible l'opération en une seule séance. 

Les indications de lintervention intra-nasale dans la maladie de 
Basedow, sont : 

1° L'obstruction complète des fosses nasales (végétations adénoïdes 
volumineuses, polypes gros ou nombreux, déviation extrême de la 
cloison) ; 

2 Les altérations inflammatoires des sinus des fosses nasales qui, non 
seulement sont dangereuses pour les organes voisins et amènent une 
céphalalgie pénible, mais encore déterminent des trouhles de la respi- 
ration et de la circulation par le gonflement de la muqueuse voisine. 

L'occlusion partielle ou passagère ne doit, sauf exception, être com- 
battue que par des lavages ou des insulflations espacées. LEFLAIVE. 


I. — Massage, beziehungsweine Vibrationen... (Massage vibratoire des mu- 
queuses du nez et de la gorge), par BRAUN (Congrès de méd. intern. de Ber- 
lin, 1890, et Trieste, 1890). 


II. — Ueber die locale massage der Schleimhaut..., par CEDERSCHIOLD (A//g. 
med. Central Zeit., 1° novembre 1890). 


III. — Massage bei Hals und Nasen.., par HERZFELD (Deut. med. Zeit. 
6 novemsre 1890). 


IV. — Ueber Vibrations-Massagen..., par HŒFFINGER (Allg. HASser med. 
Zeit., décembre 1891). 


V. — Ueber Ozœna, par DEMME (Deut. med. Woch., 12 novembre 1891). 


VI. — Die innere Schleimhautmassage..., par LAKER (Wiener med. Presse, 
31 janvier el suiv., 1892, et broch. Gratz, 1892). 


VII. — Idem, par CHIARI (Wiener klin. Woch., n° 86, 1892). 
VIII. — Réponse de BRAUN (/bidem, n° 40). 
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IX. — Réponse de CHIARI (/bidem, n° 42). 
X.— Réplique à Laker, par CHIARI (Wiéner med. Presse, 11 décembre 1892). 


XI. — Vibratory massage of the nase, par PIERCE (V. York med. record, 
14 mai 1822). 


XII. — Le massage vibratoire et électrique des muqueuses du nez, du pharynx 
et de la gorge, par GARNAULT (Semaine méd., 7 septembre 1892). 


XIII. — Zdem, par MASUCCI (Passegna critica intern., mars 1892). 


XIV. — Il massagio nella terapia oto-rino-laringologica, par FELICI (711 Sordo- 
muto, juin 1892). 


XV. — Idem, par POLI (Gazz. degli Ospedali, 16 juin 1892). 


XVI. — Sul massagio nelle affezioni delle prime vie respiratorie, par 
GRADENIGO (Arch. ital. di otologia, I, 1). 


I à XVI. — Kellgren, un des premiers (1888), eut l’idée d'agir par 
le massage sur les muqueuses malades chroniquement, puis Braun vul- 
garisa la méthode du massage vibratoire, que Laker désigne sous le 
nom de massage interne des muqueuses. La méthode générale consiste en 
ceci : des vibrations régulières produites par la contraction tétanique 
des muscles, de l’épaule et du bras, sont transmises tout d’abord par 
l’avant-bras et la main du médecin à une sonde tenue comme une plume 
à écrire, et en dernier ressort de l’extrémité préalablement garnie de 
ouate, de cette sonde aux muqueuses malades avec lesquelles elle est en 
contact, déterminant ainsi le massage vibratoire de ces muqueuses. 

La technique du massage vibratoire est extrêmement difficile à appren- 
dre. Outre l’exposé détaillé de la méthode et des expériences au’il à faites 
sur le cylindre enregistreur dontil donne les courbes, Laker complète son 
travail par un grand nombre d’observations cliniques : polypes naso- 
pharyngiens ; ozène; rhinite atrophique, catarrhe chronique et toutes 
affections étrangement rebelles aux moyens ordinaires très améliorées, . 
même guéries par le mode de traitement dont il est le chaud défenseur. 

CART. 

Chiari a essayé et fait essayer à sa clinique le massage de Braun, il 
n’a pas obtenu de résultats satisfaisants et croit que le nettoyage soi- 
gneux, l’antisepsie, les badigeonnages avec les médicaments usuels 
donnent des améliorations et des guérisons plus sûres que le massage. 
Quant à l’ozène, sa guérison ne peut être obtenue par ce procédé. 

Braun et Laker défendent vivement leur procédé thérapeutique, et ce 
que Chiari attribue aux badigeonnages, aux lavages, aux médicaments, 
ils le mettent sur le compte des vibrations. 

Herzfeld et Hoœffinger ont employé la méthode avec succès. Demme 
dit avoir amélioré et même guéri des ozènes. Pierce contredit cette af- 
firmation ; il ne pense pas que les tissus atrophiés puissent se régé- 
nérer sous l'influence de ces massages ; mais il les croit utiles et effica- 
ces, comme excitant et modifiant le système vasculaire et lymphatique. 

Garnault a étudié avec soin le procédé de Braun. On trouvera dans 
son travail, véritable revue critique, un exposé détailié de la méthode, 
et ses résuitais personnels. Il a modifié le procédé de Braun, en combi- 
nantavecle massage l'emploi de l'électricité, courants continus ou intermit- 
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tents, qui donne ainsi des secousses multipliées fort rapides et qui peut 
agir par son action propre. Les résultats qu’il a obtenus confirment les 
assertions de Braun, et il ne doute pas que ce traitement ne prenne de 
extension. CG. Masucci, avec un nombre de faits plus restreints ; Poli, 
partagent cette manière de voir; Grandenigo n’a pas encore une expé- 
rience personnelle assez longue pour motiver un jugement définitif. 

A. CARTAZ. 


A case of enlarged accessory thyroid gland at the base of the tongue, par 
Collins WARREN (Trans. americ. surg. Assoc., X, p. 219). 


Femme de 52 ans, ayant une tumeur de la langue, dont elle s’est aperçue 
il y a vingt-deux ans, et qui a lentement grossi. La tumeur est située entre 
la base de la langue et l’épiglotte; recouverte d’une muqueuse normale, elle 
a le volume d’un œuf de poule. Vaisseaux superficiels volumineux. Abla- 


tion. 
La tumeur présente les caractères de la glande thyroïde avec points de 


dégénérescence kystique. APCE 


Ueber das Empyem des Sinus frontalis, par WINCKLER (Münchener med. 
Woch., n° 49, p. 836, 1892). 


L’empyème du sinus frontal est une affection rare : l’auteur en réunit 
15 cas, dont 5 personnels. Généralement l’étiologie en est obscure (8 cas), 
d’autres fois l'affection a paru être due au traumatisme (2 cas), à l’in- 
fluenza (3), à la syphilis (1 cas). On compte 2 homnies et 13 femmes, et 
quant à l’âge, le plus jeune patient avait 17 ans, le plus âgé 53 ans. 
L'ouverture du sinus à l’aide d’une sonde flexible en laiton, que l’on in- 
troduit de bas en haut entre la cloison et le cornet moyen, et avec la- 
quelle on défonce la paroi inférieure du sinus, 'a permis d'en connaître le 
contenu, qui est muqueux ou purulent. Dans les deux cas, il existe une 
douleur névralgique siégeant dans le nerf sus-orbitaire ou bien dans toute 
la branche ophtalmique de Willis. La douleur est permanente avec 
exaspérations, qui se produisent quelquelois à propos du travail intel- 
lectuel. En même temps il existait de la photophobie, de l'injection de la 
conjonctive, une fois un scotome scintillant. Quelquefois on peut aper- 
cevoir par la rhinoscopie antérieure l’orifice du sinus ; le plus souvent 
du coryza diffus empêche cette constatation. La peau de la région peut 
être rouge et tuméfiée (3 cas), et si sensible que la percussion arrache 
des cris au malade. La douleur, surtout dans les cas suppurés, résiste 
naturellement aux analgésiques ordinaires. Pour déterminer si le sinus 
contient un liquide, il faut avoir recours à la percussion, pour savoir si 
ce liquide est transparent, on a recours à l'éclairage de la cavité nasale. 
Mais ce procédé ne permet pas de distinguer l’empyème du sinus d’une 
tumeur de la même région. En raison de la situation élevée du sinus 
frontal, le pronostic de cette affection est favorable, parce que le pus 
trouve facilement son écoulement, sauf dans les cas où il existe une 
déviation de la cloison, ou quelque autre malformation des fosses 
nasales osseuses. La perforation de la paroi inférieure du sinus est 
généralement suffisante et fait cesser immédiatement les douleurs. La 
ventilation par le procédé de Politzer est insuffisante. Après l’ouverture, 
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l’auteur pratique des insufflations de poudre d’iodoforme; éventuelle- 
ment il fait un tamponnement iodoformé. La trépanation par la voie 
nasale est contre-indiquée, s’il existe des signes de compression céré- 
brale, par soulèvement de la paroi postérieure du sinus; cependant il 
est bien rare que l’on doive recourir à la trépanation par la voie cuta- 
née. | C. LUZET. 


Contributo clinico ad anatomo-patologico allo studio della pachidermia della 
laringe, par F. MASSEI et A. DAMIENO (Arch. ilal. di laring., XII, 8). 


Jeine homme bien portant, atteint d'enrouement depuis quelque temps. 
Pas de syphilis, pas de tuberculose, très bonne santé. On trouve sur la corde 
gauche un peu rouge, une saillie ovoïde, tranchant par sa coloration blanc 
argenté, ressemblant à une plaque de psoriasis ; cetle excroissance a une 
saillie de quelques millimètres. Après un essai infructueux de pulvérisations 
à l’acide lactique à 2 0/0, Massei enleva cette excroissance avec la pince de 
Kœnig. La voix revint en peu de temps parfaite. M. croit dans ce cas à une 
variété circonscrite de pachydermie laryngée. 

L'examen histologique pratiqué par Damieno montra une transformation 
de l’épihélium en une stratification épidermoïdale, avec cellules aplaties, 
sans noyaux. Dans la masse on voit des papilles entourés de ce tissu épaissi. 

A. Cr 


Enlargements of the epiglottis, par RICE (New York med. journ., p. 893, 
| 1892). 


° 

Le gonflement de l’amygdale linguale est la cause habituelle de la 
congestion et de la tuméfaction de l'épiglotte. Cette tuméfaction 
peut aboutir à l'hypertrophie définitive par hyperchondrose. Elle se 
traduit cliniquement par une sensation pénible de réplétion du larynx, 
une toux paroxystique, du spasme glottique et de l’aphonie. La toux est 
provoquée par les plus légers incidents ; il faut la distinguer de la toux 
réflexe qui déperd de l'encombrement des fosses nasales, de l’élonga- 
tion de la luette ou du gonflement de lamygdale linguale. | 

L’épiglottite catarrhale ne peut être traitée avec succès par les astrin- 
gents; la cocaïne, soit en badigeonnage, soit en pulvérisations, peut 
rendre service, mais elle ne procure pas la guérison complète. 

Si l’on emploie le galvano-cautère pour réduire les dimensions de 
l'épiglotte, on s'aperçoit vite des mauvais résultats de cette méthode: 
œædème, gonflement, deuleur pendant des semaines. 

Dans deux cas, Rice a sectionné les côtés de l’épiglotte à l’aide de 
longs ciseaux; l’inflammation consécutive a duré deux semaines. Dans 
un cas l’hémorragie a été assez abondante. 

Il faut avant touts’attacher à réduire le volume de l’amygdale linguale. 

L. GALLIARD. 


Zur Tuberculose der hinteren Larynxwand (Tuberculose de la paroi postérieure 
du larynx), par KELLER (München. med. Woch., n° 23, 24 et 25, p. 403, 426 et 
443, 1892). 


Pour découvrir la paroi postérieure du larynx, Keller fait pencher for- 
tement en avant la tête à ses malades en les plaçant dans une position 
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élevés par rapport à l'observateur. Il a ainsi observé 100 malades dont 
81 avec phtisie pulmonaire évidente, 15 avec phtisie douteuse, 4 nulle- 
ment tuberculeux; 48 avaient de la phtisie laryngée, et sur ces 48, 84 des 
lésions de la paroi postérieure et 3 des lésions de cette paroi dont la 
nature ne put être affirmée; 8 d’entre eux n'avaient de tuberculose qu’à 
la paroi postérieure. Le diagnostic de cette lésion doit être fait avec le 
catarrhe chronique de cette région, la pachydermie, les infiltrations 
syphilitiques et les gommes, le lupus, la lèpre, le sclérome, les tumeurs, 
entre autres le papillome, dans les cas où la tumeur n’est pas ulcérée; 
si la tumeur est ulcérée, il faut la distinguer de la syphilis, des ulcé- 
rations catarrhales. La recherche des bacilles, ou l’inoculation peuvent 
souvent être utile pour:lever des doutes. 

La tuberculose de la paroi postérieure du larynx comprend deux stades : 
infiltration et ulcération. [infiltration (18/34) est le plus souvent limitée 
à la région interaryténoïdienne. Une seule fois elle était limitée à la 
région cricoidienne. La seconde forme a été toujours trouvée limitée à la 
région interaryténoïdienne. L'auteur croit devoir chercher la raison de 
cette localisation dans la mobilité des aryténoïdes et dans les plissements 
qu’elle imprime à la muqueuse pendant la phonation. La marche de cette 
tuberculose est lente, mais si la tuberculose pulmonaire subit un coup 
de fouet, elle s'accélère parailèllement. Les ulcérations, en gagnant la 
paroi antérieure du pharynx, peuvent être cause de violentes douleurs ; en 
immobilisant les aryténoïdes, l’infiltration peut empêcher leur écarte- 
ment et devenir la cause d’une asphyxie, pouvant nécessiter la trachéo- 
tomie. : C. LUZET.. 


À case of phthisis of the larynx and lungs, terminating in epithelioma of the 
larynx, par Norris WOLFENDEN (Journ. of laryng., decembre 1892). 


Homme de 46 ans, entré à l'hôpital en décembre 1890 pour de la dysphagie. 
Dix-neuf ans auparavant, il a eu la syphilis. On n’en trouve actuellement 
aucun signe; rien aux poumons. Le larynx présente l'aspect d’une tubercu- 
lose type, tuméfaction des arylénoïdes, pâleur de la muqueuse, etc, Une sœur 
est morte de phtisie. 

Traitement par l’iodure ; puis après peu de temps, huile de morue,toniques, 
pansements locaux à l'acide lactique. Les crachats contiennent des bacilles. 

En février 1891, signes de tuberculose pulmonaire, aggravation des lésions 
laryngées. Gependant le traitement amène une amélioration progressive. 

A la fin de juillet, le larynx était à peu près guéri et l’état général bien 
amendé. 

En novembre 1891, il est pris de gêne de la respiration, puis d’accès de 
dyspnée qui nécessitent la trachéotomie le 2 décembre. On trouve alors une 
tumeur de la bande ventriculaire gauche ayant tous les caractères du cancer. 
Un fragment enlevé montre qu’il s’agit d'un épithélioma. En avril, envahis- 
sement des ganglions; élat général grave. 

Le malade a été perdu de vue à ce moment (31 mai 1892). L'auteur, vu 
l’état d'envahissement des tissus, suppose qu'il a dû mourir à courte échéance. 

A CARTAZ. 


Laryngitis leprosa, par RAMON DE LA SOTA Y LASTRA (Archivos int. 
de rinologia, octobre 1892). ° 


Dans ce travail, l’auteur étudie les manifestations de la lèpre sur la 
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muqueuse des voies respiratoires supérieures et du larynx en particu- 
lier. Après quelques considérations générales sur l’étiologie de la lèpre, 
sur sa contagiosité, il examine, d’après trente-deux malades qu’il a pu 
observer à Séville, les symptômes et la marche de la lèpre sur la mu- 
queuse bucco-laryngée. D'après lui, la laryngite lépreuse est toujours 
secondaire à des accidents du côté de la bouche, du pharynx et plus 
souvent du nez. On peut la voir survenir au sixième mois du début de 
la maladie générale, plus souvent après un, deux ou trois ans. 

Dans la première période, on trouve des signes de congestion, colora- 
tion rosée ou rouge, avec infiltration commençante, léger gonflement de 
la muqueuse, de l’épiglotte, des bandes ventriculaires, ete. Au début, la 
sensibilité n’est pas altérée. Au fur et à mesure de la progression de la 
maladie, la teinte congestive fait place à une décoloration de la mu- 
queuse, à de la pâleur des tissus. 

Dans une seconde périoile, surviennent les tubercules, toujours de 
plus petit volume que sur la peau; enfin, dans une troisième, les ulcé- 
rations. Les troubles de la voix varient avec le siège et l'intensité des 
lésions. Chemin faisant, l’auteur décrit les lésions simultanées de ia mu- 
queuse nasale, de la bouche et de la gorge. 

La forme anesthésique est rare dans la gorge, mais R. de la Sota en 
a observé quatre cas très nets. L’auteur termine cet exposé clinique 
très complet par l'étude de l’anatomie pathologique, du diagnostic et du 
traitement. A. CARTAZ. 


Stenose laringea tifica, minacciante soffocazione, crico-tracheotomia, guari- 
gione, par À. CATTERINA (77 Morgagni, p. 589, octobre 1892). 


Homme de 26 ans, pris au 3° septénaire d’une fièvre typhoïde, de douleur au 
pharynx, d’abord légère, puis de raueité de la voix de plus en plus prononcée 
aboutissant à l’aphonie; en même temps, reprise de la fièvre, puis menace 
de suffocation; crico-trachéotomie, guérison; 4 mois après la trachéotomie, 
on constate sur les parties latérales de l'orifice laryngé, au-dessous de l’épi- 
glotte, des tuméfactions qui oblitèrent presque complètement l’orifice, et sont 
recouvertes par une sorle de muraille mobile pendant les mouvements res- 
piraloires occupant la parlie antérieure du larynx ; 2 mois plus tard, la tuméfa- 
caliou du côté droit a disparu, celle du côté gauche a beaucoup diminué de 
volume, la muraille précédemment constatée était constituée par le repli 
aryténo-épiglottique tuméfié; le malade conserve encore sa canule. 

GEORGES THIBIERGE. 


Sur l'anatomie pathologique des nodules des chanteurs, par SABRAZÈS 
et FRÈCHE (Ann. mal. de l'or. septembre 1892). 


Résultats de l'examen histologique de trois petites tumeurs de ce 
genre. Ces nodules sont constitués par des hypertrophies limitées de 
l'épithélium et du chorion muqueux. Tantôt l’épaississement de l’épithé- 
lium est prédominant et, daus ce cas, ou bien l’hyperplasie intéresse les 
diverses couches cellulaires ou bien elle porte plus particulièrement sur 
l’une d’elles et s'accompagne soit de kératinisation en excès, soit d’une 
multiplication exagérée des cellules polyédriques ; tantôt le chorion réagit 

plus yivement sous la forme de sailies papillaires. 
= Le plus souvent l’épithélium et le chorion participent à cet épaissis- 
sement. A. CARTAZ. 
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Ueber die centripetale Leitung im Nervus Vagus und speciell im Nervus laryn- 
geus inferior, par R. BURKART (Berlin. klin. Wochens., n° 39, p. 978, 
26 septembre 1892). 


Krause et Burger, les deux derniers expérimentateurs qui se soient 
occupés (AR. S. M., XLI jee ) de la nature mixte ou simplement motrice 
du nerf laryngé inférieur, sont arrivés à des conclusions opposées, le 
premier confirmant pleinement des expériences anciennes de:Burkart, 
le second les reniant. 

Burkart a expliqué d'avance (2. S. M., XII, 424) ces résultats contra- 
dictoires en montrant qu’on obtient des effets tout différents de l’exci- 
tation du bout central du pneumogastrique au-dessus de l’origine du’ 
laryngé supérieur, comme de l'excitation du bout central du récurrent, 
suivant que les animaux sont profondément endormis ou non par 
un narcotique. Quand l'animal est plongé dans un profond sommeil, 
l'excitation du nerf a toujours pour conséquence la contraction du 
diaphragme, son attitude en inspiration ; dans le cas contraire, on 
note le relâchement du diaphragme, son attitude expiratoire. En 
revanche, le sommeil de l’animal ne modifie en rien les résultats 
de l’excitation du laryngé supérieur. Burkart tire de ses expériences 
la même conclusion qu'avait tirée Rosenthal des sienues. Il existe 
dans le tronc du pneumogastrique deux catégories de fibres expi- 
ratoires. L'une se trouve exclusivement dans le tronc du laryngé supé- 
rieur et entre en connexion directe avec le centre respiratoire sans l'in- 
termédiaire du cerveau; l’autre, en revanche, n’influence le centre res- 
piratoire que par l'intermédiaire des centres nerveux siégeant dans le 
cerveau. Ceite deuxième catégorie de fibres se trouve exclusivement 
dans le tronc du pneumogastrique, au-dessous de l’origine du laryngé 
supérieur. Mais il est très vraisemblable que le laryngé supérieur con- 
tient des fibres des deux catégories. J. B. 


I. — Ueber die centripetale Leitung des Nervus laryngeus inferior und die 
pathologische Medianstellung des Stimmbandes, par H. KRAUSE (Berlin. 
klin. Wochens., n° 20, p. 478, 16 mai 1892) 


Il. — Idem, par H. BURGER (/dem,'n° 30, p. 746, 25 juillet 1892). 


I. — Krause a fait sur des lapins, des chats et des chiens, un certain 
nombre d’expériences qui contirment celles de R. Burkart (P{lueger's 
Archiv f. Physiol., 1868), à savoir que le nerf laryngé inférieur AE à 
la fois de la conductibilité centrifuge et centripète, et qui les complètent, 
en ce sens que l'excitation centripète du nerf produit non seulement 
l'attitude expiratoire du diaphragme et un arrêt de la respiration dans 
l'expiration, mais aussi en même temps la constriction de la glotte, l'ad- 
duction des cordes vocales et une immobilté plus ou moins prolongée 
des cordes vocales en adduetion. 

Les propriétés sensitives du Jaryngé inférieur ressortent encore de la 
douleur accusée par l’animal mal endormi, quand on applique sur le bout 
central du nerf une électroie, et des mouvements réflexes de déglutition 
qu’on n’observe jamais quand on excite le bout périphérique du laryngé 
inférieur, mais bien quand on excite le laryugé supérieur. 
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Le.laryngé inférieur est donc un nerf mixte. 

Krause part de ces résultats expérimentaux pour expliquer la position 
morbide des cordes vocales en permanence sur la hgne médiane, à l’aide 
d'une contracture réflexe, résultant de l'excitation des fibres centripètes 
du récurrent. 

II. — Burger a refait les expériences de Semon et Horsley (Deutsche 
med. Wocbh.,1890, n° 31) et constaté comme eux et à l’inverse de Krause 
que jamais l'excitation du bout central du récurrent sectionné ne pro- 
voque de mouvements des cordes vocales, et que toujours le erico-aryté- 
noïdien postérieur perd plus vite, après la mort, son excitabilité que le 
crico-aryténoïdien latéral. 

"Dans l'application que Krause fait immédiatement de ses résultats ex- 
périmentaux à la pathologie des paralysies du larynx, il n’est pas arrêté 
un inetant par la circonstance que chez l’homme, la position médiane 
des cordes vocales se produit toujours du côté où le récurrent est com- 
primé, tandis que dans ses expériences, c’est la corde vocale du côté 
non paralysé qui est en adduction. De plus, la compression du récurrent 
chez l’homme ne s'accompagne d'aucun des troubles signalés par Burkart 
et par Krause du côté du diaphragme et de la respiration. 

Burger reste donc partisan de la paralysie primitive du crico-aryté- 
noïdien postérieur avec contracture secondaire de son antagoniste, reje- 
tant complètement l’idée de Krause, d’une contracture soit primitive, soit 
réflexe. Il se fonde dans cette opinion sur les arguments suivants : 

1° Le mode de début de l'affection, par une simple diminution de la 
faculté d’abduction, sans aucun phénomène spasmodique; 2° la flaccidité 
des cordes vocales visible au laryngoscope; 8° le rapprochement des 
cordes vocales durant l’inspiration; 4° le trouble à peine sensible de la 
phonation; 5° la guérison commençant toujours par les constricteurs de 
la glotte ; 6° l’atrophie des crico-aryténoïdiens postérieurs, seule consta- 
tée à l'’autopsie dans le cas de position médiane des cordes vocales; 
T° la coïncidence de cette position médiane avec l’atrophie paralytique 
du trapèze et du sterno-mastoïdien innervés par la branche externe du 
même accessoire de Willis, tandis qu'en pareille circonstance, on n’a 
jamais noté la contracture de ces muscles: 8° sa coïncidence avec d’au- 
tres phénomènes paralytiques du côté” de la branche interne elle-même 
de l'accessoire de Willis : accélération du pouls; paralysie des muscles 
du palais et du pharynx; 9° la coexistence de la paralysie du thyro- 
aryténoïdien interne ; 10° la transformation ordinaire de la paralysie des 
dilatateurs en paralysie complète de tous les muscles de la glotte. 

Burger pense que Krause, après avoir abandonné l'explication de la 
contracture primitive des dilatateurs (R. S. M., XX VII, 458) pour celle 
actuelle de leur contracture réflexe, reconnaissant bientôt que cette nou- 
velle hypothèse est aussi insoutenable que la première, se rattachera à 
l’idée de la contracture secondaire, paralytique, et alors l’accord sera 
fait. J. B. 


A case of abductor paralysis of both vocal cords, par WRIGHT (Journal of 
Americ. Med. Assoc., p. 437, 8 octobre 1892). 


Une femme de 26 ans, qui depuis longtemps souffrait d’anémie, de toux, 


=] 


MALADIES DU LARYNX, DU NEZ ET DES OREILLES. 71 


de palpitations, de dyspnée, entre à l'hôpital le 29 décembre 1890. La respi- 
ration est bruyante, riduleuse; on constate de la bronchite double. 

À l'examen laryngoscopique, la éorde vocale gauche est immobile sur la 
ligne médiane, la corde droite se meut en abduction, mais un tiers seulement 
de son excursion normale. Les deux temps de la respiration sont bruyants, 
surtout l'inspiration; la nuit, en même temps il semble exister un peu de 
dyspnée. La toux et l’expectoration cessèrent après qu'on eut traité la 
bronchite, mais les signes laryngés restèrent les mêmes. La malade 
quitte l'hôpital en avril 1891, et rentre de nouveau le 19 août 1891 pour une: 
attaque subile de dyspnée, qui passa rapidement. D’autres allaques de 
dyspnée furent observées de temps en temps (la patiente était hystérique) et 
le 29 avril 1892, elle mourut subitement de suffocation. On ne put pratiquer 


l'autopsie. 
En pareil cas l’auteur considère l’extirpation des cordes vocales fort jus- 
tifiable. | MAUBRAC. 


A case of laryngeal vertigo, par NEWCOMB (Vew York med. journ., p. 297, 
10 septembre 1892). 


Homme de 40 ans, s'étant refroidi et ayant la voix rauque avec toux spas- 
modique depuis 8 jours; à la fin des quintes, il rejette un épais mucus qui 
paraît venir des grosses bronches, On a de la peine à examiner le larynx, car 
l'introduction du miroir provoque de pénibles accès de toux suivis d’apnée. 
Ces accès se répètent chaque fois qu’on irrite la gorge. Ils sont annoncés, 
lorsqu'ils surviennent spontanément, par une sensation de chatouillement. 
Les quintes s’accompagnent de spasmes cloniques généralisés ;tous les mus- 
cles se contractent sans que le malade puisse modérer les contractions. Dans 
un cas il a été projeté hors de son lit. Ces spasmes généralisés sont suivis 
d’une perte de connaissance momentanée, la face étant toute bleue. Deux fois 
il y a eu morsure de la langue. Pas d’aura. 

Les crises laryngées se répètent pendant un mois; on constate plus tard un 


léger épaississement des cordes vocales ; la voix est devenue normale. 
L. GALLIARD. 


I. — Papillomes du larynx chez l'enfant, disparition spontanée après la tra’ 
chéotomie, par J. GAREL (Ann. mal. de l'or., juin 1891). 


II. — Spontaneous cure of multiple papillomata of the larynx after tracheotomy, 
par J. H. WHITE (Journ. americ. med. Assoc., 22 octobre 1892). 


III. — Report of case of papilloma of the larynx, intubation tube worn 4 years, 
par F. E. WAXHAM (/bidem). 


IV. — Un cas d’atrophie d'une tumeur laryngée chez une enfant, par 
Max THORNER (Arch. int. de laryngologie, V, 3). 


I. — Filletté de 4 ans qui, à la suite de l’influenza, en 1890, a été prise 
d’enrouement, d'aphonie, puis peu à peu de gêne respiratoire. Le 9 juin, 
Garel constate la présence de papillomes de la corde vocale gauche et de 
l’espace interaryténoïdien et conseille la trachéotomie. Les pareuts diffèrent 
l'opération, mais on est obligé de la pratiquer d'urgence le 11 juin, en raison 
des violeuts accès de suffocation. 15 jours après, la canule est rejetée par 
suite de la rupture d’un des tenons. Au moment de remetlre une nouvelle 
canule G. constate que la voix de l'enfant est moins rauque et que la respi- 
ration est moins gônée. Il l'examine le 30 juillet et ne trouve plus trace de 
papillomes. On enlève la canule; l'enfant est guérie. 

G. cite une observalion chez un enfant de 11 ans, chez lequel il y eut ces 
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mêmes accidents, nécessitant la trachéotomie.L’examenlaryngoscopique n’est 
pas possible. On trouva des papillomes de l’épiglotte et on peut supposer qu'il 
y en avait dans le larynx. Au bout de deux ans, la canule put être enlevée. Les 
cordes étaient seulement rouges et il n’y avait plus traces de papillomes sur 
l'épiglotte. 

II. — Enfant de 5 ans, examiné par White le 5 juin 1886 pour de l’aphonie 
et de la dyspnée. Petites tumeurs papillomateuses sur la corde gauche, la 
bande ventriculaire et l’espace interaryténoïdien. Ablation à la pince, cauté- 
risation à l’acide chromique. 

En octobre, réapparition des tumeurs qui ont gagné le côté droit et retour 
des accidents. On trouve un papillome.à la face inférieure de l’épiglotte. Opé- 
ration le 10 octobre. Le 14 novembre, nouvelle récidive; l'examen histolo- 
gique confirme le diagnostic. 

Le 23 janvier 1887, trachéotomie d'urgence, l'enfant était absolument sans 
vie. While enlève les tumeurs à plusieurs reprises durant six semaines. Mais 
à chaque opération la récidive semble plus rapide et les tumeurs finissent 
par remplir la cavité laryngée. Ne voulant pas faire la thyrotomie, W. laisse 
‘l’enfant tranquille. Il esttout surpris après quelques mois de voir les tumeurs 
diminuer et en avril 1892 il pouvait constater que le larynx était libre. Il ne 
restait qu'une tumeur à la paroi antérieure de la trachée qui nécessite encore 
le port de la canule. 

Ces cas sont assez rares: (Ertel en a publié deux (Volkmann saml. 
klin. Vortraege, n° 315); Hunter Mackenzie un 8° (Lancet, 6 avril 1889); 
Eliasherg un 4° (Medic. Obozrenie, n° 1, 1889). C'est dans le cas de 
Garel que la canule a pu être enlevée le plus rapidement (49 jours). 

III. — Enfant de 2 ans et demi, chez lequel on dut pratiquer le tubage pour 
les troubles respiratoires causés par des papillomes du larynx. Le 6° jour on 
pouvait enlever le tube (23 juin 1888). Mais bientôt la dyspnée reparaissait et 
le 9 juillet on replaçait le tube. 

En l’absence de Waxham, le tube ne pouvant être replacé, on pratique la 
trachéotomie. En octobre, à son retour W. retrouve l’enfant avec sa canule; 
il l'endort au chloroforme et constate que le larynx qui avait été cautérisé à 
l'acide chromique, présente des adhérences intimes ne laissant pas passer la 
sonde. Le 14 octobre, laryngotomie, section des adhérences, ablation des 
papillomes ; tubage lout en laissant la canule à trachéotomie. Après deux ou 
trois autres opérations de curage, les tumeurs semblèrent décroître. La 
canule et le tube furent portés pendant deux ans; puis on laissa le tube seul 
les deux dernières années. Actuellement, l'enfant, âgé de 6 ans et demi peut 
rester sans tube plusieurs heures de suite. 

IV. — Fillette de 3 ans ét demi, prise d’enrouement persistant, puis à la 
suite de froid, de dyspnée assez forte. À l’examen, hyperémie généralisée du 
larynx, petite tumeur triangulaire, blanchâtre, du volume d’un pois sur le 
bord libre de la corde gauche. La tumeur a l’aspect d’un fibrome. Les acci- 
dents respiratoires cèdent à un traitement antiphlogistique. Quatre semaines 
plus tard, l’enrouement diminuait et à la suite d’une coqueluche, disparut 
tout à fait. L’examen montra à ce moment la disparition de la tumeur et une 
sorte d’épaississement fusiforme de la corde. Th. pense qu’il y a eu dégéné- 
rescence et résorplion graduelle de la tumeur, puis expulsion dans les quintes 
de coqueluche. A. CARTAZ. 


Two cases of laryngectomy for adeno-carcinoma of the larynx, par 
J. SOLIS-COHEN (New York med. journ., 12 novembre 1892). 


1° Homme de 55 ans, traité sans succès par l’iodure pour une tumeur du 
larynx. Un fragment enlevé par Gleitsmann montre au microscope qu'il s’agit 
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d’un adéno-carcinome de la corde gauche. Anesthésie par l’éther, en raison 
de quelques troubles cardiaques. Trachéotomie préliminaire. Puis laryngec- 
tomie unilatérale. Solis-Cohen trouve cette ablation partielle beaucoup plus 
difficile et pénible que l’ablation totale. Pneumonie secondaire due probable- 
ment à de l’obstruction prolongée de la canule la première nuit. Mort le 
2e jour. | | 

2° Homme de 45 ans. A l’âge de 25 ans, Lefferts a enlevé un papillome 
volumineux de la partie gauche du larynx. Bon éiat de santé pendant 10 ans. 
En 1878, début de l’enrouement; en 1892, la dyspnée est extrême, la toux fré- 
quente et il y a de la dysphagie. On trouve du côté gauche deux tumeurs 
d'apparence papillomateuse. Trachéotomie préliminaire. Ablation des tumeurs : 
l'examen montre qu'il s’agit de sarcome. Ouverture du larynx, ablation et 
raclage de toutes les portions suspectes. Récidive et extension. Laryngec- 
tomie totale. La tumeur est un épithéliome cylindrique. L'œsophage fut 
soigneusement respecté, la trachée suturée à la peau à la base de la plaie. Le 
malade guérit sans encombre. A. CARTAZ, 


Fall eines Fremdkôrpers in den Luftwegen (Cas de corps étranger des voies 
aériennes), par AST (München med. Woch., n° 3%, p. 605, 1892). 


Quatre jours après qu’un enfant dit avoir « avalé » une petite pierre et 
sans les signes ordinaires de corps étranger, on trouve chez lui une pleu- 
résie droite avec exsudat modéré. Cette pleurésie donne les signes ordi- 
naires, pas d'accidents particuliers. Dans la nuit du onzième jour, à partir 
de celui où la pierre a été avalée, la toux devient considérablement plus 
violente ; les accès se répètent encore plus au cours de la matinée du len- 
demain, et peu après midi survient un accès de toux excessivement violent 
avec dyspnée intense, asphyxie imminente, mais en même temps la petite 
pierre est rejetée par la toux. Immédiitement après on trouve un pneu- 
mothorax droit. Mais les signes objectifs et subjectifs diminuent très 
rapidement et, le lendemain matin, on ne trouve plus qu’un reste de pneu- 
mothorax vraisemblablement encapsulé, siégeant à la région du hile du pou- 
mon droit et empiétant du côté gauche (?) Quatre jours après commence 
la résorpton de l’exsudat pleurétique, en même temps que disparaissent les 
signes de pneumothorax. À la fin de la quatrième semaine, l’état local paraît 
être redevenu normal. CHÉDOURET, 


Foreign body in the air passages for five (5) months, par WILSON (Glasgow 
med. Journal, p. 24, juillet 18992). 


Un homme de 28 ans avait avalé un sifflet en étain, arrondi, de un pouce 
et demi de diamètre et de trois quarts de pouce d'épaisseur. La respiration 
était un peu gênée et à l'expiration on percevait un léger sifflement, mais il 
fut impossible de déterminer le point où siègeait le corps étranger. Durant 
cinq mois, le patient ne ressentit que peu de gêne : il y avait de la dyspnée 
lors d’un effort, et parfois un sentiment de douleur au niveau de la portion 
supérieure du sternum. Un matin, à son réveil, le malade rejeta, dans un 
effort de toux, le sifflet qu'il avait avalé. MAUBRAC. 


Morceau de verre arrêté à l'entrée des voies digestives et aériennes, 
par MOURE (Journ. méd. Bordeaux, 11 décembre 1892). 


Ce fait de corps étranger des voies aériennes, intéressant par l'absence 
de signes manifestes, a été observé sur une jeune femme de 20 ans. Le pre- 
mier accident fut une sensation de violente constriction à la gorge ressentie 
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subitement pendant l’ingestion d’une soupe au lait. Pendant un mois gêne 
continue de la déglutition et, à deux ou trois reprises, expectoration de cra- 


chats sanglants. 
Au miroir laryngoscopique, on aperçoit à la partie postérieure du larynx 
un corps étranger transversalement situé, dur, faisant une plus grande saillie 
à gauche et se présentant sous l’aspect d’une ligne noire. Son extraction, assez 
pénible, a montré que c'était un morceau de verre triangulaire, dont chaque 
côté mesurait un peu plus de 3 centimètres, et qui se trouvait aux trois 
quarts engagé dans l’œsophage par un de ses angles. Guérison. OZENNE. 


Intubation versus Tracheotomy, par W. LOVETT (Med. News, p. 233, 
27 août 1592). 


A « Boston City Hospital », de janvier 1887 à janvier 1891, on a pra- 
tiqué 392 intubations, et durant ce temps, 189 trachéotomies. Cette der- 
nière opération n’a donné que 11 0/0 de guérisons, mais on doit dire 
qu'elle ne fut pratiquée que dans les cas les plus graves. 

Des 892 cas d’intubation, 312 moururent et 80 guérirent, soit 20, 4 0/0. 

Les accidents de l'intubation furent nombreux : 21 fois on dut pratiquer 
immédiatement la trachéotomie par suite de l’arrêt de la respiration, 
dans cette série il n’y eut que deux guérisons. On nota 8 cas de mort 
survenue pendant que l’on introduisait le tube à intubation. 

Durant les 4 années qui ont précédé 1887, au même hôpital, on a 
pratiqué 827 trachéotomies, avec 95 guérisons, soit 29 0/0. 

En comparant les deux séries portant sur nn nombre sensiblement 
égal d’opérés, dans un même espace de temps, l’auteur insiste sur le 
taux de mortalité de l’intubation, plus élevé de 9 0/0, que celui de la 
trachéotomie, et aussi sur les accidents survenus au cours de l’intuba- 
tion, plus nombreux que dans l’opération rivale. Cependant, l’intuba- 
tion pour les enfants au-dessous de 8 ans et surtout de 2 ans, reste 
l'opération la plus favorable. Sur 48 enfants trachéotomisés au-dessous 
de 2 ans, 3 seulement guérirent, tandis que sur 123 cas d’intubation au- 
dessous de 3 ans, 14, 68 0/0 ont guéri. 

Conclusion : pratiquer la tracheotomie dans la plupart des cas de 
diphtérie laryngée grave, excepté chez les enfants au-dessous de 2 ans, 
chez lesquels l’intubation reste l’operation de choix. MAUBRAC. 


Intubation and tracheotomy, par O’DWYER, L. S. PILCHER, etc. (Vew York 
academy of medicine, 20 octobre 1892). 


0'Dwyer reconnaît que l’opération de l’intubation est difficile, néces- 
site une longue expérience sur le cadavre : il est indispensable d'agir 
très vite, car si la mise en place du tube dure plus de 12 ou 15 secondes 
l'opération peut déterminer une apnée dangereuse. La trachéotomie est 
de beaucoup plus facile à pratiquer. 

À Boston City Hospital, les guérisons après l’intubation atteignent le 
taux de 20 0/0; à William Parker LOUE à New-York, ce taux cst 
de 38 0/0. 

La trachéotomie secondaire réussit lorsqu'il existe des fausses mem- 
branes dans la trachée, et qu’on peut les enlever par la voie nouvelle 
qu’on a créée, ce qui eût été impossible avec le tube à intubation seul. 
Sauf ce cas particulier, en pratique, l’intubation accomplit tout ce que 
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la trachéotomie peut elle-même accomplir, et elle ne possède aucun de 
ses inconvénients. 

L. S. Pilcher montre que les tubes de O’Dwyer ne sont pas adaptés 
pour enlever aisément les fausses membranes de la trachée : aussi ces 
masses peuvent-elles être cause de mort subite, au moment de l’intro- 
duction du tube : et il est alors trop tard pour pratiquer la trachéotomie. 
Quant à la trachéotomie secondaire, elle ne compte que bien peu de 
succès. 

 L'intubation parait donc devoir être réservée aux cas les moins graves: 
les autres doivent être traités par la trachéotomie. 

G. Gay établit que jusqu’au {* juillet 1892, la trachéotomie pour 
diphtérie a été pratiquée à Boston City Hospital, 514 fois avec 116 gué- 
risons; l’intubation pratiquée 502 fois a donné 91 guérisons. Dans 58 cas, 
on a pratiqué les deux opérations, avec 7 guérisons seulement. 

Waxham (de Chicago) envoie la statistique des intubations qu'il a pra- 
tiquées lui-même , au-dessous d’un an: 12 cas, 4 guérisons; à un an : 
58 cas, 18 guérisons ; à 2 ans : 74 cas, 34 guérisons ; à » ans : 40 cas, 
18 guérisons ; à 6 ans : 26 cas, 7 guérisons ; à 8 ans : {0 cas, 6 guéri- 
sons. En: total, il a rapporté 421 cas, avec 146 guérisons soit 34 0/0. 

MAUBRAC. 


Beitrag zur Erklaerung des Herztodes nach Extirpation des Larynx (Mort par 
le cœur après ablation du larynx), par GROSSMANN (Wiener med. Presse, 
80 octobre 1892). 


& 


L'auteur rappelle qu’à la suite de l’extirpation du larynx, on voit 
souvent survenir, dans les conditions les plus régulières de cicatrisa- 
tion de la plaie, des accidents mortels dus à des troubles circulatoires, 
accélération des impulsions cardiaques ou ralentissement graduel. Plu- 
sieurs cas de mort ont été attribués au choc, au collapsus, qui étaient 
dus à cette cause. ; 

G. a institué une série d’expériences pour contrôler cette hypothèse 
et il conclut que. les modifications de la circulation sont dues à l’irrita- 
tion des bouts centraux des nerfs laryngés supérieurs restés à décou- 
vert dans la plaie. Il se produit une névrite directe et lirritation pro- 
voque une augmentation de la tension dans le ventricule gauche par 
suite de l'augmentation de la résistance dans le système artériel, d’où 
une insuffisance du ventricule et ses conséquences graves.  CART. 


Due casi di estirpazione del laringe, par A. TOTI (Sperimentale, XL VI, 5 et 6). 


L'auteur montre par deux opérations l'importance d’un diagnostic 
précis dès le début et d’une intervention précoce pour assurer le bénéfice 
de la guérison radicaie. ; 

Le premier cas a trait à une femme de 66 ans, robuste, présentant une 
tumeur du larynx. Ablation; on constate qu'il s’agit de papillome. Récidive 
rapide sur la face inférieure de la corde; l’examen d’un fragment montre du 
carcinome. Trachéotomie et hémilaryngectomie en une Rule séance. Gué- 
rison parfaite qui ne s ’était pas démentie dix-huit mois plus tard. 

La deuxième malade, femme de 45 ans, atteinte d'épithélioma laryngé, 
avec goître assez volumineux. Trachéotomie préventive. Quinze jours après 
laryngectomie totale, en conservant cependant l'épiglotte et la moitié infé- 
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rieure du cericoïde. Mort le deuxième jour de paralysie cardiaque, après 
vingt-quatre heures de tachycardie survenue un peu après l'opération. 
T. discute, en terminant, la pathogénie de ces accidents. A. cARTAzZ. 


Laryngo-rhinologische Mittheilungen, par M. HAJEK (Jntern. klin. Rundschau, 
31 juil. et suiv., 1899). 


Observations de faits rares recueillis à la clinique de Schnitzler. 

14° Chez un enfant de 12 ans, tumeur de 2 centimètres et demi de lon- 
gueur, à la base de la langue, recouverte de papilles fungiformes. Extir- 
pation. À l'examen microscopique, on reconnait tous les caractères du 
tissu lingual ; 

2° Tuberculose de la langue avec nodules tuberculeux à la partie an- 
térieure ; 

8° Tuberculose des gencives ; 

4° Sarcome du voile du palais chez un homme de 54 ans; 

0° 4 cas de malformation congénitale du voile et de la voûte palatine, 
non syphilitiaue ; 

6° 4 cas d’amygdales surnuméraires ; 

7° Ulcères scrofuleux du pharynx guéris par l'acide lactique ; 

8 5 cas d’adhérences totales du voile du palais à la paroi postérieure 
du pharynx. Hajek opéra les 5 cas : dans 2 où l’adhérence était simple, 
sans brides cicatricielles, le résultat fut parfait et se maintenait bon trois 
ans aprés : 

9 Tuberculose nasale et ulcère perforant de la cloison, plusieurs cas. 

AIG. 


Le brightisme auriculaire, par BONNIER (Bull. Soc. de laryng. de Paris, 
à Juin 1892). 


Bonnier publie cinq observations de vertige de Ménière, apparu dans 
le cours d’une maladie de Bright, quelquefois comme symptôme initial. 
Le caractère paroxystique des phénomènes vertigineux dépend généra- 
lement des congestions, des crises neuro-vasculaires sous la dépendance 
de l’urémie, des œdèmes, exsudations ou épanchements hémorragiques. 
Il existe en dehors des phénomènes de compression intra-labyrinthique, 
des phénomènes de compression des rameaux nerveux liés à ces œdèmes 
ou hémorragies. AE, 


Compressed air and sprays in diseases of the nose, throat and ear, par S. Scott 
BISHOP (Journ. Americ. med. Assoc., 22 octobre 1892). 


Bishop montre qu'avec les douches d’air par le ballon de Politzer, la 
pression est souvent insuffisante : il faut employer l'air comprimé, mais 
avec une graduation méthodique, mesurée au manomètre. On obtient 
par ce moyen des résultats bien supérieurs à ceux des méthodes de 
Valsalva ou Politzer, ou avec le cathétérisme. A0: 


Du traumatisme dans l'étiologie des affections de l'appareil auditif, par 
CHAUVEL (Bull. acad. méd., 27 septembre 1892). 


Sur 1,470 observations d’affections de l'oreille, Chauvel a relevé 
108 fois le traumatisme comme la cause productrice des maladies de 
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l'appareil auditif ; tantôt il agit indirectement par l'intermédiaire de l’air 
atmosphérique, tantôt directement par l’ébranlement des tissus mous et 
des os du crâne. Au point de vue de la nature des affections, l’auteur a 
relevé 1 hématome du pavillon; 4 ruptures du tympan; 74 otites 
moyennes suppurées ; 92 otites moyennes sèches, scléreuses ; 37 surdités 
et otites internes ; 5. bruits subjectifs. 

Si l’on examine les effets de chaque genre de Fate times on note 
qu’à la. suite des traumatismes indirects (tir du canon, du fusil, jet de 
lance, sifflet, explosion), c’est l’otite purulente qui, de beaucoup, est la 
plus commune. 

Dans les traumatismes directs (coups et chutes sur la tête), l’otite 
scléreuse et la surdité nerveuse se montrent avec une fréquence presque 
égale à celle de l’otite purulente. OZENNE. 


Sopra un caso di pericondrite sierosa simmetrica dei due padiglioni dell’ 
orecchio, par G. GRADENIGO (Arch. ital, di otol., I, 1). 


Les épanchements séreux du pavillon peuvent résulter de la résolu- 
tion d’othématomes ou d’abcès; ils peuvent être primitifs. G. rappelle 
les diverses observations de ce genre et relate le fait d'une double péri- 
chondrite survenue aux deux oreilles, à quelques semaines de distance, 
chez un homme de 36 ans en parfait état de santé. Le liquide retiré par 
la ponction était du sérum pur et l’absence de poche ne permet pas de 
penser à un kyste. Chez ce malade, aucune cause étiologique à invoquer. 

G. pense qu’il s’agit là peut-être de troubles trophiques. Il rappelle 
qu'Urbanstschitsch a publié (Sordomuto, sept. 1890) un cas de gan- 
grène spontané symétrique du tiers supérieur des deux pavillons chez 
un homme robuste et bien portant. A. CARTAZ. 


Septicémies et septico-pyohémies consécutives à l’otite moyenne suppurée, par 
CHAUVEL (Bulletin de la Soc. de chirurgie, t. XVIII, p. 474). 


Dans un travail d'ensemble sur les affections de l'oreille observées 
au Val-de-Grâce de 1880 à 1890, Chauvel a relevé sur 1,137 otites 
moyennes purulentes : 1 méningite suppurée, 2 abcès du cerveau, 
2 phlébites des sinus et de la jugulaire interne, 5 septicémies ou sep- 
tico-pyohémies, 2 érysipèles et 3 arthrites de nature probablement 
infectieuse soit en tout 16 infections septiques, plus de 1,3 pour 100. 

Chauvel rapporte les 5 observations de septicémie avec 2 morts et 
8 guérisons. 

La longue durée des accidents qui, chez tous ces malades, se sont pro- 
longés pendant plusieurs mois, semble indiquer que l'élimination du 
poison septique ne se fait qu'avec une grande lenteur. 

La théorie des abcès de fixation soutenue par Fochier ne semble pas 
trouver appui dans ces observations. La formation des abcès s’est tou- 
jours accompagnée d’un redoublement de fièvre, leur ouverture a toujours 
élé suivie d’une détente. Les inflammations locales ont paru réagir d’une 
façon pernicieuse sur l’état général. C. WALTHER. 
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Les travaux pour lesquels l'année ou le volume ne sont pas indiqués sont de 1892. 


A 
Abcès. — Des manifestations tardives de l'infection par les staphylocoques, 
abcès froids et fongosités, par WALTHER. (Soc. anat. Paris, p. 692, 
novembre.) — Des abcès sous-pectoraux, par LEgars. (Semaine méd., 


7 décembre.) 


Abdomen. — Délimitation des régions de l'abdomen, par CUNNINGHAM. (Journ. 
of anat., nouv. sér., VII, 2.) — De la laparotomie dans les plaies péné- 
trantes de l'abdomen, par Le Denru. (France méd., 51, p. 801.) — Plaie 
pénétrante de l’abdomen par balle de revolver, perforations intestinales 
nécessitant la résection de deux anses, plaies de la vessie, suture, mort le 
cinquième jour, par Le Denru. (Bull. Soc. de chir., XVIII, p. 814.) — 
Série de plaies pénétrantes de l’abdomen, par Marxor. (NV. York med. 
Journ., 17 décembre.) — Plaie pénétrante du ventre par balle de pistolet 
Flobert de six millimètres. Laparotomie tardive. Mort, par HouzeL. (Union 
médicale, 15 décembre.) — Deux cas de laparotomie pour traumatismes 
rares. Plaie pénétrante de l'abdomen par morsure de porc, avec issue 
d’épiploon ; guérison. Rupture de l'intestin avec intégrité de la paroi, 
mort vingt-six heures après la laparotomie, par G. GonGrrano. (Riforma 
medica, 1 novembre.) — Six cas de plaies pénétrantes de l’abdomen trai- 
tées par la laparotomie, par G. Sono. (/bid., 23 décembre.) — Un cas 
d'opération radicale du canal omphalo-mésentérique persistant, par 
ALSBERG. (Deutsche med. Woch., 46, p. 1040.) — Opération radicale d'un 
canal omphalo-mésentérique persistant, par H. Kexr. (/bid., 51, p. 1166.) 


Accouchement. — Arrêté du ministère prussien des affaires médicales relatif 
à l'adoption de la nouvelle édition du manuel officiel pour sages-femmes. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 698, 19 septembre.) — Trois cas de paralysie 
du nerf péronier à la suite d’accouchements difficiles, par HuENERMANN. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 960, 19 septembre.) — Des lésions du col de 
l'utérus dans les accouchements, par Az. (Nordiskt med. Arkiv, XXIV, 
34.) — Accouchement inconscient, par Albert Le BLonp. (Ann. d'hygq. 
publiq,, décembre.) — Psychose dans le premier accouchement, diabète 
temporaire dans le second, par Max Frescx. (Berlin. klin. Wochens., 
24 octobre.) —: Mort subite au début de l'accouchement après vomisse- 
ments incoercibles de la grossesse et néphrite ; embolie des artères pul- 
monaires, par O. ISRAEL et Leypen. (/bid., 24 octobre.) — Rupture de la 
matrice peudant l’accouchement, par Rapin. (Revue médic. Suisse romande, 


' 
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novembre.) — Sur le liquide amniotique vert considéré comme signe de 
souffrance chez l'enfant, par M° Mocaekorr. (Thèse de Lille.) — Dystocie 
due au volume du fœtus, par Faucon. (Cong. de gynéc. Bruxelles et 
Bulletin méd., 28 septembre.) — Dystocie fœtale causée par une ascite 
abdominale, par P. Parisot. (Revue méd. de l'Est, 22, p. 725.) — De la 
conduite à tenir chez une femme en travail quand le fœtus est mort, l'œuf 
ouvert et la dilatation incomplète, par Pivaro. (Bull. méd., 7 décembre.) 
— Tête venant la dernière, l’occiput tourné en arrière, par Rémy. (Arch, 
de tocol., décembre.) — Anémie extrême et néphrite puerpérale, forceps à 
terme, guérison de la mère, enfant vivant, par Scocum. (Med. News, 
10 décembre.) — Contribution à l'étude de l'emploi du forceps et de la 
version dans les bassins rétrécis, par M. BourcarrT. (Thèse Genève et 
Revue médic. Suisse romande, XII, 660.) — Le forceps à traction axiale, 
par CuzziGwortx. (Lancet, 10 décembre.) — Placenta prœvia central, par 
Noer. (Med. News, 17 décembre.) — L'étroitesse de la cavité utérine 
comme cause d'accouchement prématuré, par HenniG. (Wien. med. Wo- 
chenschr., 85.) — L'accouchement forcé pendant l’agonie, par R. Viranza. 
(Riforma medica, 13 décembre.) — EÉtiologie et traitement de la fausse 
couche et de l'accouchement prématuré, par SrumPr.(München.med. Woch., 
43 et 44, p. 708 et 780.) — De l’accouchement prématuré artificiel, par 
CareTTE. (Thèse de Lille.) — Techaique de la perforation de la tête der- 
nière, par Düxrssenx. (Deutsche med. Woch., 36, p. 803.) — Des hémor- 
ragies de la délivrance va2" inertie ‘utérine et de leur traitement, par 
AuvarDp et Touvenainr. (La médecine moderne, 28 décembre.) — Traite- 
ment chirurgical du travail arrêté par la rigidité du col, par Davis. (Med. 
News, 10 décembre.) — Emploi de l’ergot dans la deuxième période du 
travail, par Suirs. (Americ. j. of obst., décembre.) — Une indication rare 
de craniotomie, par Kœrrnirz. (Deutsche med. Woch., 45, p. 1012.) — La 
_symphyséotomie, par R. Scxaerrer. (Berlin. klin. Wochens.,'1novembre.) 
— Deux symphyséotomies, par TôrNGREN. (Cent. f. Gynaek., 10 décembre, 
et Arch. de tocol., décembre.) — De la symphyséotomie, par GoTcHAUx. 
(Thèse de Paris, 22 décembre.) — Symphyséotomie, succès pour la mère 
et l’enfant, par von Veurrs. (Cent. f. Gynaek., 8 octobre.) — De la sym- 
physéotomie, par Brermer. (/bid., 24 décembre.) 


Acromégalie. — Sur un cas d’acromégalie chez une enfant de quatorze mois, 
compliquée de microcéphalie, par Moncorvo. (Rev. mens. mal. de lenf., 
décembre.) — Un cas d’acromégalie, par BarcLay et Symuers. (Brit. 
med. .j., 3 décembre.) — Deux observations d’acromégalie, par Rorx. 
(Med. Obosren., XXX VIII, 18.) — Un cas d’acromégalie, par GaAusE. 
(Deutsche med. Woch., 40, p. 891.) 


Actinomycose. — De l'actinomycose, par Bèçue. (Thèse de Paris, 15 dé- 
cembre.) — Actinomycose généralisée, par Nasse et J. ISRAEL. (Berl. klin. 
Wochens., p. 1259, 5 décembre.) — Actinomycose de la joue droite et des. 
maxillaires correspondants. Généralisation pulmonaire, par Poncer. (Bull. 
Acad. méd. et Bull. méd., 21 décembre.) 


. Aérothérapie. — Études d’aérothérapie, par WazLLian. (VW. York med. journ., 


26 novembre.) 


Albuminurie. — Note sur la reconnaissance de petites doses d’albumine 
dans l'urine et de l’existence de la soi-disant albuminurie physiologique, 
par Micarn. (N. York med. journ., 24 décembre.) — Sur l’action phy- 
siologique de la propeptone et de la peptone, par Grosyean. (Arch. de 
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biol., XII, 3.) — Importance pour l'intervention opératoire de l’albumi- 
nurie rénale associée à certaines tumeurs abdominales, par E. Kumwer. 
(Rev. médic. Suisse romande, décembre.) — (Edèmes intermittents, pério- 
diques et cycliques des extrémités et du scrotum, se reproduisant 
depuis quinze ang chez un névropathe actuellement albuminurique, par 
Le Genbre.(Soc. méd. des hôp., 11 novembre.) — Contribution à l'étude de 
l'albuminurie dite des adolescents, son origine arthritique, par C. Lerrox. {La 
médecine moderne, 11 décembre. ! — De l’albumosurie et de la pértérurie, 
par SENz. (Thèse de Berlin.) — Les relations de l’albuminurie avec la 
sécrétion excessive d'acide urique et l’oxalurie, par Dacosra. (Boston med. 
Journal, 22 décembre.) — Albuminurie liée à un kyste de l'ovaire et dis- 
paraissant après l'extraction de la tumeur, par Kumwer. (/?evue médic. 
Suisse romande, p. 1766, novembre.) — Les sels de strontium, leur emploi 
clinique dans le traitement des albuminuries, par Marrre. (Thèse de 
Lyon.) 


Alcoolisme. — Action de l'alcool sur le système nerveux, ses symptômes 
toxiques, par RoBEerTson. (Americ. j. of med. sc., décembre.) — De la for- 
mation d’aldéhydes dans la fermentation alcoolique, par Ræœser. (Ann. 
Inst. Pasteur, VII, 1.) — La question de l'alcool, par Ficx. (Wurtzbourg.) 
— L'alcool et l'alcoolisme, par Preracaint. (Wilan.) — L'alcool et la santé 
ublique, par RibGEe. (În-8°, Londres.) — T,'alcoolisme, par ZERBOGL10. 
(Florence.) — l'alcoolisme et son traitement, par Usner. (Londres.) — 
La responsabilité équitable de l'ivresse, par Wricxr. (Jouru. of nerv. dis., 
décembre.) — Mortalité alcoolique en 1891 des quinze principales localités 
suisses. (Corresp.-blatl. f. schweiz. Aerzte, p. 424, 1% juillet.) — Etude 
de la névrite alcoolique multiple, par Reunert. (Deut. Arch. f. klin. Med., 
4,-p. 215) ; 


Aliénation. — La pathologie mentale, par Bazzer. (Rev. scientif., 81 dé- 
cembre.) — Manuel des maladies mentales, par Saw. (New York.) — 
Législation des aliénés, par Forez. (Corresp.-Blatt. f. schweizer Aerzcte, 
4er octobre.) — L'émancipation des aliénés et l'acceptation dans les mai- 
sons d’aliénés, par E. MEnpez. (JJeutsche med. Woch., 36, p. 801.) — 
Chirurgie et aliénation, par SHaw. (Sé.-Barthol. hosp. Rep., XXVIIT, 
p. 09.) — Le département de la Loire et ses aliénés, par CHAvanis. (In- go, 
30 p., Saint-Étienne.) — le champ visuel chez les aliénés et son ripport 
avec les autres sensibilités, par L. Roncoroni. (Giorn. H. Accad. di medic. 
Torino, août, p. 195.) — Recherches périoptométriques sur les dégénérés, 
par S. DE SANGTIS. (Riforma medica, 11 décembre.) — De l'hypothermie 
chez les aliéenés, par Boucuacourr. (Thèse de Lyon.) — Étude sur la 
paranoïa périodique, par Kauscx. (Arch. f. Psychiat., XXIV, 3.) — Des 
hallucinations génitales et des idées érotiques chez les persécutés, par 
Hawez. (Thèse de Paris, 15 décembre.) — De l'onomatomanie, par CHARCOT 
et Maunan. (Arch. de neurol., novembre.) — Le délire de persécution à 
évolution systématique, par BauLer. (Progrès médical, 19 novembre.) — 
Contribution à l'étude médico-légale de la folie à double forme, par 
E. MaranDoN DE Montyez. (Ann. d'hyg. publ., décembre.) — Le sulfate 
neutre de duboisine chez les aliénés, par S. Mazzoacur et G. ANTONINI. 
(Riforma medica, 15 novembre.) — Note sur le trional et le tétronal dans 
la pratique psychiadrique, par Samuel GaRNIER. (Progrès POIErS 3 dé- 
cembre.) 


Aliment. — Les intoxications alimentaires, par Porain. (Union médicale, 
27 octobre.) — Erreurs possibles dans l'évaluation du bilan alimentaire, 
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par À. Dercourr. (Mouvement hygiénique, NII, 254 et 303.) — De l’ali- 
mentation avec les peptones, par O. Derrers. (Thèse de Berlin et Hyq. 
Rundsch., I], 638.) 


Allaitement. — Conférence sur l'hygiène de l'allaitement, par P. Bupix. 
(Ann. d'hyg. publ., XXVNIII, 5 juillet.) — Considérations pratiques sur 
l’augmentation de la sécrétion lactée chez les mères, les nourrices et les 
animaux inférieurs producteurs de lait, par Harxin. (Bull. de thérap., 
30 décembre.) — De l'allaitement artificiel et de l’emploi du lait stérilisé, 
par CHAvVANE. (Semaine méd., 24 décembre.) — De la préparation au 
sevrage, nourriture complémentaire de l’enfant pendant l'allaitement, par 
PLaTeAU. (Ann. polyclin. Paris, mai.) 


Amygdale. — Du traitement médical de l’amygdalite et de la pharyngite 
aiguës, par JAMES. (Rev. med. quir. La Havane, octobre.) —+Nouveau 
procédé d’hémostase après l’amygdalotomie, par DAwBarn. (NW. York med. 
record, 17 décembre.) — De l’hypertrophie des amygdales et de son traite- 
ment par la cautérisation ignée, par LaLLemaAnT. (Thèse de Bordeaux.) — 
Hypertrophie de l’amygdale linguale comme cause des attaques d'asthme, 
par Roquer y Casapesus. (Revista de laring., octobre.) — Rapports pa- 
thologiques de l’amygdale linguale avec l’angine épiglottique et la glos- 
site aiguë, par J. Gurovirscn. (Berlin. klin. Wochens., 31 octobre.) — 
Sur les réflexes produits par l’amygdale linguale hypertrophiée, par 
Roquer y Casapesus. (Revista de laryng., XV, 5.) — Un cas de papil- 
lome multiple de l’amygdale, de la langue et de l'épiglotte, par Lance. 
(Deut. Arch. f. klin. Med., 4, p. 463.) — Sarcome de l’amygdale, par 
O'Hara. (Austral. med. journ., 8.) — Sarcome de l’amygdale, par Weeks. 
(Transact. Americ. surg. Assoc., X, p. 173.) — Cas anormal de sarcome 

multiple de la peau et de lymphosarcome de l’amygdale, par SEDzIAK. 
€Monats. f. Ohrenh., 9.) — Tumeur maligne de l’'amygdale, par MIrLIGAN. 
{Brit. laryng. Assoc., 9 décembre.) — Kpithéliome de l’amygdale gauche, 
par Marano. (Soc. ital. di laring., 21 octobre.) — Cancer de l’amygdale 
traité par l'acide lactique, par Incas. (N. York med. journ., 10 dé- 
cembre.) 


Anatomie. — Canon des proportions du corps humain, par Ricxer. (Mouv. 
Iconog. de la Salpétrière, V, 5.) — Traité d'anatomie humaine publié sous 
la direction de Porrier. (In-8, 930 p., 1% vol., Paris.) — L'enseignement 
de l’anatomie en Angleterre, par KozLmann. (Co:resp.-Blatt. f. schweïiz. 
Aerzte, 15 octobre.) — Technique de l'examen histologique des prépara- 
tions d'anatomie pathologique, par von KAHLDEN. (/éna.) — Reproduction 
plastique de préparations anatomo-pathologiques, par BERLINER. (Deutsche 
med. Woch., 48, p. 1091.) 


Anémie. — L'anémie hémorragique, par Porarn. (Union médicale, 15 dé- 
cembre.) — Anémie et mélancolie chez les jeunes filles, étude de clinique 
et de thérapeutique mentale, par Vrazron. (Thèse de Lyon.) — Des affec- 

‘tions spinales dans le cours de l’anémie pernicieuse, par Minnicx. (Zeïé, 
f. klin. Med.;, XXII, 1 et 2.) 


Anesthésie. — Enquête statistique sur les anesthésiques, par Gurr (chloro- 
. forme, 93,123 avec 36 morts; éther, 8,431 avec 1 mort; éther et chloro- 
forme, 2,891 avec 1 mort; éther et alcaol, 1,381 sans mort; bromure 
d'éthyle, 2,451 sans mort; pental, 219 avec 1 mort). (Berlin. klin. Wo- 
chens., p. 163, 25 juillet.) — Sur le chloroforme purifié du professeur 
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Pictet, par René pu Bois-Reymonp. (Archiv für Physiologie, p. 158.) — 
Note sur le chloroforme, par Morzey. (N. York med. journ., 11 dé- 
cembre.) — Du sommeil chloroformique, par Gisevius. (Deutsche med. 
Woch., 30 juin.) — Sur le traitement de la syncope chloroformique, par 
Bosrorr. (Wiener med. Presse, 25 décembre.) — Un cas de syncope 
pendant l’éthérisation, par Braprorp. (Boston med. journal, 22 décembre.) 
— Le bromure d’éthyle comme anesthésique. (Med. News, 10 décembre, 
p. 667.) — Courbes sphygmographiques pendant et après l’anesthésie avec 
le bromure d’éthyle, par Harrrer. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 
15 octobre.) — De l’anesthésie par le bromure d’éthyle, par GinsBurG. 
(Thèse de Saint-Pétersbourg.) — Nouveau procédé d’anesthésie mixte par 
le bromure d’éthyle et par le chloroforme, par Terrier. (Bull. Soc. de 
chir., XVIII, p. 626.) — L'action comparée de l’éther de Bertoni, du nitrite 
d'amyle et du nitrite isobutyle, par Launer Brunron et BokENHAM. (St.- 
Barthô1. hosp. Rep., XX VIN, p. 281.) — De l’anesthésie par le pental, par 
Breuer et Linpner. (Vienne.) — Sur un nouvel anesthésique, le penta!, 
par A. HArGrer. (Corresp.-Blatt. 1. schweiz. Aerzte, p. 511, 15 sep- 
tembre.) — Du pental comme anesthésique, par KLeiNprensT. (Deut. Zeit. 
Î. Chir., XXXV, p. 833.) — Forme spéciale de paresthésie des membres, 
par Léopold Laouer. (Berlin. klin. Wochens., p. 161, % juillet.) — Autre 
cas d’anesthésie due à une lésion du gyrus fornicatus, par SAviLL. 
(Brain, 59 et 60, p. 448.) 


Anévrisme. — Anévrismes de la pointe du cœur, adhérence péricardique de 
la pointe, coronaires intactes, néphrite, mort par urémie, par BUREAU. 
(Soc. anat. Paris, 2 décembre.) — La matité du sommet pulmonaire 
gauche, signe d'anévrisme aortique, par F. Lenman. (Berlin. klin. Wo- 
chens., p. T8, 25 juillet.) — Rupture dans le duodénum d'un anévrisme 
de l’aorte abdominale, par BRrannan. (NW. York path. Soc., 28 décembre.) 
— Anévrisme aortique chez un sujet syphilitique, par Musmecr. (Rivista 
clinica e terapeutica, 10, p. 591.) — Volumineux anévrisme aortique, par 


SHADD. (Med. News, 3 décembre.) — Rapports entre l’anévrisme thora- 
cique et les hémoptysies, par P. Hampern. (Berlin. klin. Wochens., 
3 octobre.) — Du traitement des anévrismes de l’aorte par les iodures 


alcalins, par SABATIER. (Thèse de Lyon.) — Anévrisme inguinal, ligature 
de l’iliaque externe, par Maxins. (Lancet, 10 décembre.) — Sur les ané- 
vrismes diffus compliquant les fractures de jambe, par Mourrer. (Thèse 
de Paris, 21 décembre.) — Deux cas d’extirpation d’anévrismes (tibial 
antérieur et poplité), par Heintze. (Berlin. klin. Wochens., 81 octobre.) 


Angine. — Quelques cas d’angine membraneuse, par RoBixson. (NV. York 
med. journ., 24 décembre.) — Sur une angine parasitaire causée par une 
levure et cliniquement semblable au muguet, par TRoISIER et ACHALME. 
(Arch.'de méd'exp., N, 1.) 


Angiome. — Volumineux angiome caverneux englobant toute l'oreille, dis- 
section, résection et ligature des artères afférentes, par Maras. (Med. 
News, 2% décembre.) — Voiumineux angiome de la lèvre, électrolyse 


mono ét bipolaire, guérison persistant vingt mois après, par BERGONI. 
(Arch. d'électricité méd., I, 1.) 


Anomalies. — Inversion générale des organes splanchniques, par TorépaANo. 
(Soc. anat. Paris, p. 120, novembre.) — Anomalies musculaires, vasecu- 
laires et nerveuses sur le même sujet, par Princereau. (Journ. de méd. 
Bordeaux, 25 février.) 
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Anthrax. — Le traitement de l’anthrax dans les hôpitaux de Paris, par 
BaunouIn. (Semaine méd., 24 décembre.) — Sur le traitement de l’anthrax 
par l'huile phéniquée, par HazLopeau. (France méd., 49, p. 769.) 


Antisepsie. — Nouveau stériliseur pour aseptiser simultanément l’eau, les 
instruments et les pansements, par THorngury. (N. York med. journ., 
31 décembre.) — L'’antisepsie dans la chirurgie de campagne, par 
G. Fuippi. (21 Morgagni, novembre.) — Abus de l’antisepsie intestinale, 
par Hucxarp. (Soc. de thérap., 28 décembre.) — L’alumnol, nouvel anti- 
septique astringent, par R. Heinz et A. Lierecur. (Berlin. klin. Wochens., 
14 novembre.) — [Le chloro-borite de soude comme antiseptique, par 
Joseph Büzrer. (Munich.) : 


Anus. — Fissure syphilitique ou non de l’anus et du rectum, par GoopsaLz. 
(St.-Barthol. hosp. Rep., XXVII, p. 205.) — Du traitement des fistules 
à l'anus par l’excision et la suture, par Lecras. (Thèse de Paris, £2 dé- 
cembre.) 


Aorte. — Maladies de l'aorte et du système artériel dans leurs rapports 
avec la tuberculose pulmonaire, par Korrz. (Thèse de Paris, 21 décembre.) 
— Anomalies de l'aorte, par Opno. (Marseille médical, 22, p. 185.) — 
Rétrécissement aortique causé par des ganglions hypertrophiés, par 
WiTrHAUER. (Deutsche med. Woch., 35, p. 188.) 


Appareils. — Appareil d'injection perfectionné, par Mippremas. (Journ. of 
path. and bacter., T, 3.) — Sur quelques perfectionnements apportés aux 
appareils de contention, par MaLassez. (Arch. de méd. exp., V, 1.) 


Artère. — Sur le rapport de l'artère hépatique, par Rerrerer. (Soc. de 
biol., 10 décembre.) — De l’artérite oblitérante vasculaire et des névrites 
d’origine vasculaire, par Dumiz et Lamy. (Arch. de méd. exp., V, 1.) — 
Rétrécissement congénital de l'artère pulmonaire avec déformation des 
phalanges en massue, hydrocéphalie et dystrophie musculaire progressive 
chez un garçon de onze ans, par Ascux. (Berlin. klin. Wochens., p. ‘160, 
95 juillet. — Blessure de l'artère sous-clavière par instrument piquant, 
par E. Haxx. (Berlin. klin. Wochens., p. 1316, 19 décembre.) — Mort 
subite par rupture de l'artère iliaque interne, par Ewan. (Lancet, 8 dé- 
cembre.) — Ligature de l'artère fémorale pour plaie par instrument 
piquant, par P. Wiesmann. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 15 no- 
vembre.) 


Articulation. — Lésions internes des articulations, corps mobiles, etc., par 
TurrLe. (NV. York med. journ., 3 décembre.) — Arthrogrypose, par 
Mucpan. (Berlin. klin. Wochens., 28 novembre.) — Première articulation 
costo-vertébrale, par MacazisTER. (Journ. of anat., nouv. sér., VII, 2.) — 
De la marche et de la terminaison des affections tuberculeuses du coude, 
par Kosrma. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXV, p. 65.) — Traitement des tumeurs 
blanches par les injections sous-cutanées de phosphate de cuivre, par DE 
SaintT-GErMaAIN et Luron. (Semaine méd., 21 décembre.) — Sur le traite- 
ment des tumeurs blanches par la méthode sclérogène, par Deseuin. (Bull. 
Soc. de méd. d'Anvers, septembre.) — Traitement préventif de l’ankylose 
blennorragique par l’arthrotomie précoce, par Tuiéry. (Soc. anat. Paris, 
p. 112, 25 novembre.) — De l’arthrodèse, par Cocaon. (Thèse de Lille.) 
— Arthrodèse du genou pour une articulation ballante, par ScHwanrrTz. 
(Bull. Soc. de chir., XVIII, p.125.) — Pseudarthrose flottante de la hanche 
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après guérison de la coxotuberculose de forme grave, par MEÉxAR». (Rev. 
d’orthop., 1° novembre.) 


Asthme. — De la coexistence de l’asthme et de la tuberculose pulmonaire, 
par Paul Jacogsoun. (Berlin. klin. Wochens., 28 novembre.) — Traite- 
ment de la fièvre des foins par le phénate de cocaïne, par BRADEN KYLE. 
(Med. News, 17 décembre.) 


Athétose. — Hémiathétose primaire, par Coupe. (Revue médic. Suisse ro- 
mande, octobre.) 


Autoplastie. — Deux cas d'anaplastie après ablation de cancer de la face, 
par ScaimmELBUsCH. (Berlin. klin. Wochens., p. 12817, 12 décembre.) 


Avortement. — Étude sur 530 cas d’avortement, par Brion. (Thèse de Paris, 
21 décembre.) 


Bactériologie. — Manuel de bactériologie, par SrERNBERG. (Vew York.) — 
De l'improvisation du matériel nécessaire aux travaux bactériologiques, 
par E. von Esuarcx. (/7yg. Rundsch, Il, p. 653.) — Procédé simple de 
culture sur plaque des anaérobies, par L. Kamen. (Centralbl. f. Bakt., XII, 
9, p. 296.) — Contribution à la technique de la culture des microbes 
anaérobies, par A.-H.-C. Van Senus. (/bid., XII, 4-5, p. 144.) — Isolation 
d'un ferment lab dans les cultures microbiennes, par H.-W. Conn. (Zbid., 
XII, 7-8, p. 223.) — Stérilisation par le froid des milieux de culture albu- 
mineux, par Reinscx. (/bid., XII, 1, p. 30.) — Méthode de recherche des 
micro-organismes qui ne se colorent pas par le procédé de Gram, par 
Nicozze. (Ann. Inst. Pasteur, VI, 11.) — Influence des courants constants 
sur le développement et la virulence des bactéries, par KruGer. (Zeit, f, 
klin. Med., XXII, 1 et 2.) — Expériences sur l’issue des bactéries avec 
leurs sécrétions, par SHERRINGTON. (Journ. of. path. and bacter, 1, 3.) — 
Sur le rapport qui existe entre la quantité de glucose contenue dans le 
bouillon, avec le pouvoir de fermentation de certaines bactéries, par PANr. 
(Riv. elinica e terap., 10, p. 511.) — Séparation des micro-organismes par 
la force centrifuge, par Lezé. (Acad. des sc., 26 déc.) — De l'issue des 
bactéries normales de l’organisme hors des cavités naturelles pendant la 
vie, par Wurrz. (Soc. de biol., 17 déc.) — Diffusion des microbes dans 
l'organisme, par CHarrin. (/bid.) — Sur quelques différences dans l’action 
physiologique des produits du bacille pyocyanique, par CHARRIN et GLEy. 
(Zbid., 26 nov.) — Sur la function fluorescigène des microbes, par GESSARD. 
(Ann. Inst. Pasteur, VI, 12.) — Les poisons bactériens, revue des travaux 
chimiques sur les produits des bactéries, par Simon. (Pharm. revue Balti- 

. more, p. 31.) — De la virulence relative des micro-organismes pyogènes 
des plaies guéries par première intention, par Konrad BueninGer. ( Wiener 
klin. Wochen., 1892 et Hyq. Rundsch, 1, 166.) — Nouveau bacille virgule 
trouvé dans l'eau, par C. Gunruer. (Deutsche med. Woch., 49, p. 1124.) 
— Étude sur la virulence des streptocoques, par pe Margaix. (La Cellule, 
VII, 2.) -— Etude sur le principe toxique du bacillus lactis aérogènes, par 
Denys et Brion. (Zbid.) — De la production de matière colorante par le 
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‘ pneumocoque, par Fawirzky. (Deut. Arch. f. klin. Med., 4, p. 151.) — 
Contribution à l'étude du vibrion avicide, par Brun. (Arch. de méd. expér., 
V, 1.) — Quelques recherches sur l'action du staphylocoque pyogène doré 
éhèz le lapin, par BeLca. (Riv. clin. e terapeutica, 8, p. 463.) — Sur un 
microcoque doué de mouvements propres. Le micrococeus agilis citreus, par 
MeNGE. (Centralbl, f, Bakter., XI, 2-8, p. 49.) — Les souris des champs 
en Thessalie. Leur destr action au moyen du bacille du typhus des souris, 

par F. LœrrLer. (Zbid., XII, 1, p. 1.) — Méthode d'épreuve des appareils 

_ de filtration tels que les bougies Chamberland, par G1rTAY et ABERSON. 

- (Zbid., XI, 2-38, p. 92.) — Contribution à l'étude des micro-organismes des 
huîtres, recherches expérimentales, par F. d'ArcessANDRo. (Rivista intern. 
d'igiene, 4, 5 et 6.) — Recherches expérimentales et histologiques sur 

. les effets des injections de cultures stériles du staphylococcus pyogenes 
aureus, par GiANTURGO et G. d'Urso. (Giorn. Assoc. Napolit. di med., 
2° année, 4, p. 869.) — Sur les différents types de bacilles urinaires appar- 
tenant au groupe du bactérium coli, par AcHarv et Renaurr, (Soc. de 
Diol., 17 déc.) — Le bacterium coli commune, par Cnéron. (Union médicale, 

. 8 novembre.) — Bacille produisant des gaz (bac. aé“ogenes capsulatus) 
pouvant se développer rapidement dans le sang après la mort, par WELCH 

. €t Nurraie. (Bull. John hopkins hosp., 24, p. 85.) 


Bain. — Les nouveaux bains de boues sulfureuses aux eaux de Neundorf, 
par OnLEemanx. (Berlin. klin. Wochens., 10 octobre.) — Les bains et lieux 
de cure climatique de la Suisse, par GsezL-FeLLs. (Zurich.) — Les bains 
salés à Rheinfeldezn ; action physiologique et thérapeutique des eaux salées 
en général, par Hermann Kercer. (Aarau.) — Jies bains-douches de 
l'école de la rue Adolphe, à Altona, par B. Sraxe. (Hyg.Rundsch., IT, 721.) 
Bains-douches des écoles de Munich, par W. BerecsreIN. (Hyq. Rundsch., 
IT, 812.) 


Bassin. — Des bassins de naine, par Borckx. (Arch. f. Gynaek., XLII, 2.) 
Cas clinique de déformation grave du bassin par fracture, par B. BARBIERI. 
(Riforma medica, 6 et 7 décembre.) — Fistule recto-urétrale à la suite 
d’une fracture du bassin, par DEaver. (Transact. americ. assoc., X, 

. 241.) — De l'intervention dans certains cas de suppurations pelviennes, 
par JULLIEN. (Union médicale, 15 octobre.). 


Biliaire. — Étude bactériologique sur deux cas de suppuration des voies 
biliaires, par BarBacar. (Sperimentale, XLVI, 5 et 6.) — Deux cas d’abcès 
de la vésicule biliaire, par Moore. (Sé. Barthol. hosp. Rep., XXVIT, 
p. 123.) — Valeur diagnostique de l'état de la vésicule biliaire dans les 
. oblitérations du canal cholédoque, par Reynier. (Bull. soc. de chir., XVI, 
p. 803.) — Affections chirurgicales des voies biliaires, 5 cas, par PORTER. 
(Med. News, 3 sept.) — Trois opérations pour lithiase des voies biliaires, 
par SrupsGaarp. (Nordiskt med. Arkiv, XXIV, 81.) — De la rupture des 
voies biliaires consécutive aux contusions abdominales, par ROUTIER: 
. (Bull, soc. de chir., XVII, p. 718.) — Sur une obs. d’entérostomie biliaire, 
par Reczus. (Zbid., XVIII, p. 755.) — Cas de cholédochotomie, par 
Srups@GaARD. (Zbid., XVIII, p. 840.) — Cas de cholécysiotomie avec quelques 
remarques sur la technique opératoire, par Cagor. (Boston med. Journal, 
8 décembre.) — Deux cas de cholécystotomie, ablation de 130 et 64 calculs, 
par Berry. (St. Barthol. hosp. Rep., XXNIH, p. 29.) — Extirpation de la 
vésicule biliaire, par Hecreric. (Deutsche med. Woch., 45, p. 1020.) 


Biologie. — Application des lois de la dissociation à l’étude des phénomènes 
biologiques, par Brasse. (Thèse de Paris, 26 janv.) 
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Blennorragie. — Étude des micro-organismes de la blennorragie et de 
l’orchite blennorragique, par d’ArLHAC. (Thèse de Lyon.) — Des gono- 
coques dans le tissu des glandes de Bartholin, par Touron. (Arch. f. 
Dermat., XXV,1 et 2.) — La blennorragie des glandes sébacées du pénis, 
par K. Tourox. (Berlin. klin. Wochens., 19 décembre.) — Fréquence de la 
blennorragie féminine, par HerzreLzp. (/bid.) — De l’adénite dans la 
blennorragie chronique, par CampAna. (Zbid., 831 octobre.) — Des affections 
cardiaques dans la blennorragie, par His. (/bid., 8 octobre.) — Endo- 

. cardite et embolie cérébrale dans le cours d’un rhumatisme blennorragique, 
par THouas. (Med. News, 17 déc.) — L’infection blennorragique, ses acci- 
dents généraux et manifestations à distance, par Parorr. (Thèse de Lille.) 
— Manifestations spinales et névroses dans la blennorragie, par RAynaun. 
(Journ. des mal. cut., mai.) — De la myélite blennorragique, par LEYDEN. 
(Zeit. {. klin. Med., XXI,5 et 6.) — Kruption généralisée et symétrique de 
croûtes cornées avec chute des ongles, d'origine blennorragique, coïncidant 
avec une polyarthrite de même nature. Récidive à la suite d’une nouvelle 
blennorragie, 2 ans après la guérison de la première maladie, par VipAL. 
(Ann. de dermat., IV, 1.) — Des érythèmes blennorragiques, par FELLAN. 
(Thèse de Bordeaux.) — Arthrite blennorragique, par Stern. (Münchener 
med. Woch., 49, p.872.) — Un cas intéressant d’ophtalmie blennorragique, 
inoculation par œil artificiel, par Marton. (Opht. record, juillet.) — Trois 

. cas d’ophtalmies blennoragiques consécutives à l’inoculation du pus de 
vulvo-vaginites chez les jeunes enfants, par Morax. (Pr jrès médical, 
22 octobre.) — Les irrigations au permanganate de potasse dans l’ophtalmie 
blennorragique, par TErsoN. (Arch. d'opht., oct.) — Principes du traite- 
ment de la blennorragie, par Neisser. (Berlin. klin. Wochens, 31 octobre.) 
— Traitement de la blennorragie par l’ichthyol, par Janassonn. (Deutsche 
med. Woch., 33, p. 850.) — Sur le traitement de l’épididymite blennorra- 
gique par les injections intraparenchymateuses de solutions antiseptiques 
(sublimé, acide phénique, iode), par G. Ucxerro. (21 Morgagni, novembre.) 
— Contribution à l’étude du traitement de la blennorragie aiguë de l’homme, 
par M. Sein. (Wien. med. Wochenschr., 30.) — Contribution à l’étude et 
au traitement de la chaude-pisse, par Dino. (Revue médic. Suisse romande, 
p. 71, novembre.) — Traitement abortif de la blennorragie par les injec- 

. tions de sublimé, par Desxos et ArANDA. (Gaz. méd. Paris, 23 juillet.) — 
Sur les résultats fournis par les injections antiseptiques dans le cours de 
'urétrite blennorragique chez la femme, par Pricer. (Thèse de 
Bordeaux.) 


Bouche. — Tuberculose buccale, par Saazrecr. (Berlin. klin. Wochens, 
o décembre.) — Deux cas d'opération plastique de Bardenheuer sur la 
bouche et le vestibule buccal, par Caponorro. (Giornale della R. Aca- 
demia di medicina di Torino, décembre.) 


Bronche. — De la bronchite pseudo-membraneuse chronique, par DEyJEAN 
: (Thèse de Paris, 22 déc.) — Un cas de bronchite pseudo-membraneuse. 
par Dureuir. (Arch. clin. Bordeaux, 1% déc.) — Bronchite fibrineuse 


aiguë, par Ronr. (Corresp. Blatt. f. schweiz. Aerzte, 15 décembre.) — 
Asphyxie par ulcération d’une bronche par un ganglion suppuré, par 
SuiTx. (Manchester pathol, Soc., 14 déc.) 
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Cancer. — Remarques sur le cancer et les coccidies, par Mercanixorr. (Brit. 
med. Journ., 10 décembre.) — Sur les protozoaires parasites trouvés dans 
le cancer, par PLciMMER. (/b1d.) — Recherches expérimentales sur le can- 
cérisme. Communication préliminaire : inoculabilité du cancer humain à 
la souris blanche, par Fraxcorre et pe RecuTER. (Bull. Acad. de méd. Bel- 
gique, 10, p. 999.) — Du prétendu parasite cancéreux, par Tœræx. (Berl. 
klin. Wochens., 31 octobre.) — Contributions à la structure et au dévelop- 
pement du. cancer, par E. NœGGEerarx. (Wiesbaden.) — Des causes de la 
récidive des cancers, par Winter. (Berlin. klin. Wochens., 29 août.) — 
Inclusions intracellulaires dans les carcinomes, par Risserr. (Deutsche 
med. Woch., 46, p. 1046.) — Des métastases cancéreuses, par RIBBERT. 
(Corres.-Blatt. {. schweiz. Aerzte, 15 novembre.) — Kpithélioma pulmo- 
naire chez une souris, généralisation aux ganglions lymphatiques, trans- 
plantation chez le cobaye, par THiroLois. (Soc. anat. Paris, 18 novembre.) 
— De lexcrétion des chlorures chez les cancereux, par LAUDENHEIMER. 
(Zeit. f. klin. Med., XXI, 5 et 6.) — Traitement des tumeurs malignes 
par les inoculations répétées d’érysipèle, 10 cas, par Cozey. (NV. York 
Acad. of med., 12 décembre.) — Observations non personnelles, sur le 
mode d’action de la cancroïne avec remarques, par ADAmkIewicz. (Wien 
med. Wochenschr., 4.) 


Cartilage. — Chondrome kystique adhérent à la tête du péroné, par Przerer. 
(Soc. anat., 9 décembre, p. 745.) — Chondrome ossifié de la paume de la 
main, par HARTMANN. (/bid., novembre, p. 722.) 


Cellule. — La théorie des phagocytes, par Mercanikorr. (Bull. méd., 22 janv.) 
Sur la théorie des alexocytes, par MercaniKkorr. (Ann. Inst. Pasteur, VW, 
1.) — Phagocytose et éréthine, par Kiezs. (Wien. med. Wochenschr., 
31.) — Sur la phagocytose musculaire, par Mercanixorr. (Centralbl. f. 
Bakt., XII, p. 294, 9.) — Le rôle des cellules géantes dans la phagocytose, 
par Fager. (Journ. of path. and bacter., |, 8.) — Phagocytes et phagocy- 
tose. Un mot de défense contre Metchnikoff, par A. Loos. (Centralbl. f. 
Bakter., XII, p. 81, 2-8.) — La transformation de la substance fondamen- 
tale en cellules, par Grawirz. (Deutsche med. Woch., 81, p. 712.) — Des 
cellules dormantes et de la pathologie cellulaire, par P. Grawrrz. (Jbid., 
36, p. 811.) — Encore les cellules dormantes, par WæiGer. (/bid., 33, p.150.) 
— Cellules dormantes et formation des tissus, par EBEerrx. Critique des 
travaux de Grawitz. (München. med. Woch., 43, p. 708.) 


Cerveau. — Contribution à l'histologie de l'hypophyse, par Sainr-RÉmy. 
(Arch. de biol., XIL, 3.) — Hypophyse cérébrale et corps thyroïde, par 
ScHœNEMANN. (Thèse Berne.) — De la pathokgie de l’hypophyse du cer- 
veau, par Bovyce et Beanzes. (Journ. of path. and bacter., 1, 8.) — De la 
destruction de la glande pituitaire, par Vassae et Sacoui. (Jiiv. sper. di 
freniat., XNIII, 8 et4et Arch. ital. de biol., XVII, 8.) — Des attributs 
fonctionnels de l'écorce cérébrale, par Wazzer. (Brain, 59 et 60.) — In- 
fluence des positions horizontale et verticale sur les fonctions cérébrales, 
par J. Sicarp. (Gaz. des hôp., 22 décembre.) — Du choc nerveux d’ori- 
gine cérébrale, par Rocer. (Arch. de physiol., IV, 1.) — Sur les localisa- 
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tions cérébrales, par EisenLonr. (Deut. Zeit. 1. Nervenh., III, 4 et 5.) — 
Lésion du pont de Varole, étude sur les voies de sensibilité cutanée, par 
Mogzr et Marinesco. (Arch. f. Psych., XXIV, 3.) — Ncte clinique sur un 
cas de cécité verbale, par G. Pacerri. (La Riforma medica, 21 octobre.) — 
Essai sur le langage intérieur, par Sarnr-Pauz. (Thèse de Lyon.) — Con- 
tribution aux affections du lobe temporal, un cas de surdi-mutité. Un cas 
de lésion du lobe temporal sans surdité verbale, par Sepriiur. (Riv. sper. 


di freniat., XVIII, 8 et 4.) — Un cas d'amnésie rétrograde, par Baro- 
NeINI. (/bid., XVIII, 3 et 4.) — Observation d'hémianopsie homonyme, au- 
topsie, par Don. (Brain, 59 et 60, p. 452.) — Encéphalite aiguë, par 


Croca. (Union médicale, 20 octobre.) — De l’encéphalite primitive hémor- 
ragique, par Bückzers. (Arch. f. Psychiat., XXII, 8.) — Encéphalite aiguë 
hémorragique, par J. Scauipr. (Deutsche med. Woch., 84, p. 703.) — Un 
cas d'encéphalite hémorragique aiguë, par Eisenconr. (/bid., 41, p. 1065.) 
— De l’apoplexie séreuse, par Tournier. (Thèse de Lyon.) — Gliome dans 
un cas de ramollissement cérébral, par GierLcx. (Berlin. klin. Wochens., 
p. 760, 25 juillet.) — Un cas de porencéphalie, par BouGLé. (Soc. anat. 
Paris., novembre, p. 717.) — Les émissions sanguines dans l’apoplexie 
cérébrale d'origine cardiaque, par Porain. (Bull. méd., 3 décembre.) — 
Les tumeurs des tubercules quadrijumeaux, par LichrHeim. (Deutsche med. 
Woch., 46, p. 1043.) — Quelques cas intéressants des tumeurs cérébrales, 
par Dennis. (Transact. Americ. surg. Assoc., X, p. 183.) — 9 cas de tu- 
meurs cérébrales ne se traduisant que par des symptômes d’apoplexie. 
(1° Gliome kystique de la région occipitale; 2° cancer), par KurrNner. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 924, 12 septembre.) — Vclumineuse tumeur 
du corps pituitaire, réflexes accrus, pas d’acromégalie ni de glycosurie, 
par Haxprorp. (Brain, 59 et 60, p. 463.) — Tumeur du corps pituitaire 
sans acromégalie, par Wiis. (Zbid., p. 465.) — Sur un cas de gliome in- 
téressant les tubercules quadrijumeaux, considérations sur la pathologie 
des éminences bigéminées, par Tissier. (Ann. de méd., 18 janvier.) — Cy- 
lindrome du cerveau, par Carter. (Journ. of path. and bact., I, 8.) — 
Gliome du corps strié, noyau lenticulaire, symptômes de mélancolie, con- 
vulsions unilatérales, hyperpyrexie, par Cowax. (Lancet, 81 décembre.) — 
De l’extirpation des tumeurs du cerveau, par von BRAMANN. (Arch. f. klin. 
Chir., XLV, 2) — Tumeur du lobe frontal gauche. Opération, guérison, 
par Boot. (N. York neurol. Soc., 6 décembre.) — Tumeur du centre ovale 
amenant la paralysie du mouvement et du sens musculaire, opération, 
mort, par CARTER Gray. (Brain, 59 et 60, p. 443.) — Tumeur cérébrale 
enlevée deux fois avec suceès, par Ers. (Berlin. klin. Wochens., p. 359, 
25 juillet.) — Etudes chirurgicales sur la physiologie du cerveau et de Ja 
moelle ; des plaies du cerveau par instruments contondants, par Kocer. 
(Deut. Zeit. f. Chir., XXXV, 5 et 6.) — Recherches expérimentales sur 
la contusion cérébrale, par DEucer. (Deut. Zeit. f. Chir., XXX V, p. 81.) 
— Contribution à la chirurgie cérébrale, par Park. (Med. News, 8 dé- 
cembre.) — Intervention chirurgicale dans les cas d’hémorragie cérébrale 
non traumafique, par Dennis. (N. York med. Journ., 24 décembre.) — 
Balle enkystée dans l'hémisphère gauche, abcès enkysté dans l'hémisphère 
droit, par DE CorNiÈrE. (Bull. soc. anat. Paris, novembre, p. 721.) — 
Abcès du cerveau consécutif à une pleurésie ancienne, par CHaPpr. (Soc. 
anat., décembre, p. 788.) 


Cervelet. — Absence presque totale du cervelet, par Fusart. (Memorie 
Accad. sc. di Bologna, série V, tome II.) — Tumeur du cervelet, pertes 
. des réflexes patellaires, par Hanprorp. (Brain, 99 et 60, p. 158.) 


Césarienne (0Op.) — Craniotomie ou opération césarienne, par von VELITs. 
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(Arch. f. Gynaek., XLII, 2.) — Opération césarienne. Succès pour la mère 
et l'enfant, par WinrerniTz. (Deutsche med. Woch., 39, p. 868.) — Opé- 
ration césarienne conservatrice, par Buerronr. (Raccoglitore med., 30 août.) 
— Îdem, par BoxorA. (/bid., 30 septembre.) — Opération césarienne, in- 
cision profonde du col et traitement consécutif dans l’éclampsie, par von 
Herrr. (München. med. Woch., 44, p.715.) — Prévention de l’hémorragie 
dans l'opération césarienne, par Camerow. (Brit. med. j., 24 décembre.) 


Champignon. — Champignons comestibles, par B. Sruper. (Berne.) — Sur 
l'étiologie des cystides, par J. MüLLer. (Arch. f. pathol. Anat., CXXIX, 2.) 


Chancre. — Conduite à tenir dans certains cas de bubons. Coexistence du 
bubon virulent, par Juzcren. (Bull. méd., 11 décembre.) 


Charbon. — Sur une condition qui fait varier la forme de la bactéridie dans 
le sang d'animaux morts du charbon, par Pnisauix. (Soc. de biol., 17 dé- 
cembre.) — La capsule du bacille du charbon, sa genèse et sa transfor- 
mation, contribution à la morphologie et à la biologie du bacille charbon- 
neux, par PranEsE. (Giorn. dell Assoc. Napolet. di med., p. 95.) — De 
limmunité contre le charbon, par A. Lazarus et Ta. Wevz. (Berlin. klin. 
Wochens., 1 novembre.) — Sur deux cas de charbon qui se sont mani- 
festés dans l'arrondissement de Morlaix et qui ont été attribués à l’impor- 
tation de peaux venant de Chine, par A. Cxauveau. (Ann. d'hygq. publ., 
XX VIII, 130.) 


Cheveux. — Terminaisons fourchues des nerfs dans les cheveux, par Ho&Gan. 
(Journ. of anat., nouv. sér., VII, 2.) 


Chimie. — Cours de chimie médico-pharmaceutique, partie inorganique, mé- 
talloïdes, par Porraccr. (In-8°, 596 pages. (Milan.) 


Chirurgie. — La nouvelle clinique chirurgicale particulière du D’ J, Israël, 
par A. Rosenpaum. (Berlin. klin. Wochens., p. 861, 22 août.) — Sur la 
mortalité dans les services de chirurgie des hôpitaux de Lyon, par Desror 
(Thèse de Lyon.) — Leçons de clinique chirurgicale professées à Saint- 
Louis en 1887-88, par PÉan. ([n-8°, Paris.) — Technique chirurgicale, 
par von Esmarcx et E. KowazziG. (Kiel et Leipzig.) — Traité d'anatomie 
topographique avec applications à la chirurgie, par TiLzaux. (7 édit., 
Paris.) — Rôle des poussières en chirurgie, par GC. HAEGLER. (Corresp.- 
Blatt. f. schweiz. Aerzte, 1% décembre.) — Traité de chirurgie clinique et 
de médecine opératoire, par ALBERT, traduction revue et annotée, par 
Broca. (4 vol. in-8°, Paris, 1893.) 


Choléra. — L'’épidémie de choléra en Russie, par DoBryanski. (Berlin. klin. 
Wochens., 17 octobre et suiv.) — l'épidémie cholérique dans le gouver- 
nement de Lublin, par S. M. Luxsanow et J. Raum. (/bid., 24 octobre.) — 
Les premiers cas de choléra de cette année à Berlin, par Paul GUTrMANN. 
(Ibid., p. 911, 5 septembre.) — Le choléra de Hambourg, par Vircow. 
(Ibid., p. 958, 19 septembre.) — L’épidémie cholérique du Volga, par 
Martin Haux. (Zbid., p. 962, 19 septembre.) — Le choléra à Hambourg, par 
Reicke, (1bid., 5 septembre.) — L'épidémie de choléra dans une île de 
V'Elbe, à Wilhelmsburg, par Hans Wozrr. (/bid., 17 octobre.) — L'épi- 
démie cholérique de Stettin en 1892, par Berne. (Deutsche med. Woch., 
49, p. 1128.) — Du choléra, et en particulier de l’épidémie récente de 
Hambourg, par V. Perrenxorer, (Münchener med. Woch., 46, p. 807.) — 
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Contribution à l’épidémiologie du choléra asiatique, par Wirrzack. (/bid., 
52, p. 942.) — Notes sur le choléra de 1892 observé à l'hôpital Necker, 
. par Nanu. (Thèse de Paris, 26 janvier.) — Le choléra à Saint-Denis, par 
Leroy Des Barres. (Bull. acad. méd. et Bull. méd., 28 décembre.) — Le 
choléra à l’hôpital Cochin, quelques modes de traitement, par Sorras et 
Paray. (Bull. de thérap., 30 décembre.) — Discussion sur le choléra. 
(London med. Soc., 5 décembre.) — Du choléra, par RoMMEeLAERE. (Bull. 
Acad. de méd. Belgique, 10, p. 900.) — Choléra asiatique, étiologie et 
pathologie, par ABrams. (Occidental med. Times, 10.) — Considérations 
hygiéniques générales sur le choléra, par CLuxess. (Zbid.) — Conclusions 
sur la marche et l’état actuel du choléra, par DrAscHEe. (Wien. med. 
Wochenschr., 43.) — Diagnostic du choléra, par pu MEsniz. (Münch. med. 
Woch., 50.) — Les travaux de Galliard sur le choléra à Paris, par R. Kur- 
NER. (Deutsche med. Woch., 51, p. 1175.) — Mortalité par choléra infan- 
tile, et dysenterie à Berlin, Hambourg, Breslau et Munich en 1890, par 
George Meyer. (Berlin. klin. Wochens., 26 décembre.) — Marche de l’é- 
pidémie russe du choléra de 1892, par Sanoer. (Hyq. Rundsch., I], 771.) — 
L’épidémie de diarrhée cholériforme dans le département de ia Seine, par 
O. ou Mesniz. (Ann. d'hyq. publ., septembre.) — L'épidémie parisienne 
de diarrhée cholériforme, par O. pu Mesniz. (Zbid., décembre.) — Epi- 
démie de diarrhée cholérilorme, par JauGey. (/bid., décembre.) — Re- 
cherches bactériologiques dans les choléras nostras et asiatique, par 
Martin Kircaner. (Berlin. klin. Wochens., 24 octobre.) — Contribution à 
à la biologie du bacille cholérique, par J. UrreLmann. (/bid., 28 novembre.) 
— L'expérience de Pettenkofer sur lui-même (ingestion des bacilles cho- 
lériques), par Poser. (/b1d., 28 novembre.) — Examen bactériologique 
des cas de choléra et des cas suspects de Berlin, par Canon, Lazarus et 
Preuicke. (/bid., 28 novembre.) — L'examen bactériologique de cas cholé- 
riformes, par A. KLEIN. (Wien. med. Wochensch., 42.) — Diagnostic bac- 
tériologique des microbes du choléra asiatique, par Viquerar. (Revue 
médic. Suisse romande, décembre.) — Elude bactériologique du choléra 
observé à l’hôpital Saint-Antoine en 1892, par Lesace et MACAIGNE. (Ann. 
Inst. Pasteur, VII, 1.) — Les conditions histologiques et bacillaires de 
l'intestin des cholériques, par Devxe. (Deutsche med. Woch., 46, p. 1048.) 
. — Sur le diagnostic différentiel entre le bacille du choléra asiatique et les 
… bacilles de Metchnikof, Dencke, Finkker, Prior, par Pane. (Rivista clin. 
e térapeutica, T7, p. 380.) — Le bacille virgulé, la science médicale 
_ et les médecins, par RosEexBacx. (Münchener med. Woch., 43, p. 761.) — 
… Altérations du sang dans le choléra, par OxLspnycx. ( Vratch, 29 octobre.) 
— Sur le diagnostic différéntiel bactériologique du choléra, par BLeiscu. 
(Zeit. f. Hyg., XUI, 1.) — La biologie du bacille virgule, par E. FRÆNKEL. 
(Deutsche med. Woch., 46, p. 1047.) — Enzyme formé par le bacille du cho- 
léra, par Foxker. (/bid., 50, p. 1151.) — La transmission du choléra par 
les aliments, par Kossez. (Zb1d., 45, p. 1024.) — Sur la marche du choléra 
chez les femmes enceintes et l'influence de cette maladie sur la grossesse 
- et l'accouchement, par Kcaurscu. (Wünchener med. Woch., 48, p. 851.) — 
. Sur le choléra chez les femmes, par Trpsaxow. (Med. Obozren., XXX VIII, 
: 148.) — Anatomie pathologique du choléra, par Simmonps. (Deutsche med. 
Woch., 51, p. 1172.) — Choléra nostras mortel, par Paul GuTtrmann. 
(Berlin. klin. Wochens., 10 octobre.) — Des altérations anatomo-patho- 
logiques du cerveau dans le choléra, par Lumimorr. (Vr'atch, 19 nov.) — 
Des crampes musculaires dans le choléra.et dans d’autres états patholo- 
, giques, par. BaBinskr. (Soc. méd. des hôpitaux, 2 décembre.) — De la 
. broncho-pneumonie cholérique, ,par ABramovirscH. (7'hèse de Paris, 
-_-22 décembre.) — Ulcérations multiples de l'estomac chez un cholérique, 
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par GaLciarp. (Soc. méd. des hôpitaux, 18 novembre.) — A propos de 
l’ictère et des altérations des voies biliaires dans le choléra, par DEMMLEr. 
(Soc. méd. des Eôpitaux, 21 octobre.) — Le rein cholérique, par LEYDEN. 
(Deutsche med. Woch., 50, p. 1150.) — Des affections rénales dans le 
choléra asiatique, par Leypen. (Zeit. f. klin. Med., XXII, 1 et 2.) — Étude 
du rein dans le choléra, par Lrrren. (Zeit, f. klin. Med., XXII, 1 et 2.) — 
Modifications de l'urine chez les cholériques, par G. HoPre-Sevyrer et 
H. Quincxe. (Berlin. klin. Wochens., 24 octobre.) — Le tout à l'égoût et 
le choléra, par E. Vazun. (Rev. d’'hyg., octobre.) — Instructions du mi- 
nistère prussien sur la prophylaxie et la désinfection dans le choléra. 
(Berlin. kiin. Wochens., p. 941, 12 septembre. — Appareil pour stériliser 
les déjections des cholériques, par SaxGaLLt. (Zbid., 952, 19 septembre.) 
— La stérilisation des déjections cholériques à l'hôpilal Moabit de Berlin, 
par H. Merke. (/bid., p. 953, 19 septembre.) — De l’incinération des dé- 
jections cholériques et des débris de cuisine, par Z1Em. (/bid., 14 no- 
vembre.) — De limmunité artificielle contre le choléra asiatique, par 
Feporow. (Med. Obozrenie, XXX VIII, 18.) — Des nouvelles mesures pro- 
phylactiques et thérapeutiques conire le choléra, par H. LeErpincer. 
(Wien. med. Wochenschr., 46.) — Instructions du conseil supérieur d’hy- 
giène publique de Belgique sur le choléra. (Mouvement hygiénig., VII, 
322.) — La lutte contre le choléra à Paris, en France et à l'étranger, par 
O. pu Mesniz. (Ann. d'hyg. publiq., octobre.) — La lutte contre le choléra 
à Berlin, par A. WernicH. (Viertelj. f. gerichtl. Med., IV, supplément, 
160, octobre.) — Instruction de la préfecture de police de Berlin, sur 
la façon de recueillir et d’expédier les organes destinés à être examinés 
comme suspects de choléra. (Zbid., IV, p. 188, octobre.) — Mesures de pro- 
phylaxie contre le choléra, par Aug. Hirscu. (Berlin. klin. Wochens., 
12 décembre.) — Nouvelles recherches sur la vaccination anticholérique de 
l’homme, par G. KzemPperer. (1bid., 12 décembre.) L'effet de la sper- 
mine sur les fonctions biologiques des bacilles du choléra, par Pœur. 
(Deutsche med. Woch., 49, p. 1128.) — De l’action antitoxique du sérum 
sanguin des gens guéris du choléra, par A. Lazarus. (Berlin. klin. Wo- 
chens., 24 octobre.) — Traitement du choléra dans le stade algide (méthode 
de Giacich, par S. MayLaAENDER. (Zbid., p. 909, 5 septembre.) — Traite- 
ment du choléra par les injections sous-cutanées d’opium, par RosEenBacu. 
(Ibid., p. 909, 5 septembre.) — Traitement du choléra par les injections 
dans le tube digestif d'acide carbonique liquide, par RosenBacu. (lbid., 
p. 864, 22 août.) — Traitement du choléra et transfusions, par J. Micuagr. 
(Deutsche med. Woch., 45, p. 1025.) — Le traitement du choléra, par von 
ZxemsseN, (Münchener med. Woch., 41, p. 119.) — Le traitement du cho- 
léra à l'hôpital d’Altona, par pu Mesniz. (/bid., 41, p. 122.) — Lavements 
de tannin dans le choléra, par Dugner. (Vratch, 34.) — De la pathologie 
et du traitement du choléra par la cocaïne, par Konos. (Union médicale, 
27 octobre.) 





Chlorose. — Sur un cas de phlegmatia alba bilatérale dans la chlorose, par 
Pic. (Province méd., 19 novembre.) 


Chorée. — L’étiologie de la chorée, par Brown. (N. York neurol. Soc., 
6 décembre.) — Relation d’un cas de chorée avec longue incubation traité 
et guéri rapidement par les purgatifs et l’iodure de potassium, par SoLzes. 
(Journ. méd. Bordeaux, 4 décembre.) — Chorée ; diagnostic des lésions du 
cœur, par Duroziez. (Union médicale, 19 novembre.) — Note pour servir 
à l’histoire de l'hémichorée essentielle, par LEGRAIN. (Ann. policlin. Paris, . 
juin.) — Deux: cas de chorée chronique progressive, par An: Scamibr. 
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(Deutsche med. Woch., 25, p. 585.) — Néphrite choréique, par THowas. 
(Berlin. klin. Wochens., 160, 25 juillet.) 


Choroïde. — Rupture équatoriale de la choroïde avec décollement rétinien, 
par CampBELL. (Trans. opht. soc. unit. Kingdom, XII, p. 187.) — Décolle- 
ment de la choroïde, par Srory. (/bid., p. 187.) — Rupture de la choroïde 
et de la rétine à la région de la macula, par Taompson. (Zbid., p. 191.) 


Chylurie. — Étude de la chylurie, par Wozrr. (Znaug. diss. Berlin.) 


Circulation. — Procédé pour fixer les courbes sphygmographiques sur du 
papier enfumé, par Leopold Bzeisrren. (Berlin. klin. Wochens., 26 dé- 


cembre.) 


Climat. — Nouvelle contribution à l'étude de la climatothérapie des côtes de 
France, par BARDET. (Bull. de thérap., 15 janvier.) — Arco et Abazzia, 
comme stations de cures dans le Midi, par E. Henocx. (Berlin. klin. Wo- 
chens., 17 octobre.) — Le climat marin et la scrofule dans les îles de la 
côte bretonne, par VariorT. (Soc. méd. des hôpitaux, 7 octobre.) — La sta- 
tion hivernale de Menton, par pe LANGENHAGEN. (fievue méd. de l'Est, 921 
et 22.) — Remarques sur les cures climatériques dans les Alpes, par 
Hæœssur. (Deutsche med. Woch., 85, p. 790.) 


Cœur. — L'inexcitabilité périodique de l'oreillette du chien, par MEver. 
(Arch. de physiol., IV, 1.) — Application de la méthode des ampoules 
conjuguées à l'étude de la pression intra-cardiaque artérielle et veineuse, 
à la recherche de la force maxima du cœur et à l'examen des effets de la 
contractilité bronchique, par FrANçois-Francxk. (Arch. de physiol., IV, 4.) 
— Uncas de dextrocardie, par Berwazo. (Berlin. klin. Wochens., 10 oc- 
tobre.) — L'’insuffisance du muscle cardiaque, par W. His. (Corresp.- 
Blatt. f. schweiz. Aerzte, 1% novembre.) — Les affections cardio-vascu- 
laires et leur traitement, par DucLos. (Bull. de thérap., 15 janvier.) — 
Étude sur la pathologie du cœur, par Hocaxaus. (Deut. Arch. f. klin. 
Med., LI, 1.) — Maladie du cœur ou maladie de l'estomac ? par Kirscu. 
(Deutsche med. Woch., 83, p. 726.) — Les hyperémies cardiaques, par 
Lancereaux. (Bull. méd., 1* novembre.) — Sur la valeur globulaire dans 
la cardiopathie, par Hazzer. (Thèse de Lyon.) — Etude anatomo-patho- 
logique des lésions pulmonaires d’origine cardiaque, par Ducezrier. (Thèse 
de Paris, 15 décembre.) — Congestion passive du poumon par faiblesse 
cardiaque, par Morison. (Practitioner, décembre.) — Un cas d’endocar- 
dite chronique, sa bactériologie ; rôle de la grossesse et de l'accouchement 
dans sa terminaison fatale, par ComBEemare. (Bull. méd. du Nord, 922, 
p. 555.) — À propos d’un cas d’endocardite infectieuse, par Courmonr et 
Leczerc. (Lyon méd., 18 décembre.) — Deux cas d’endocardite maligne, 
par Curzer. (Boston med. journal, 24 novembre.) —: Endocardite végé- 
tante avec embolies multiples, oblitération complète de l'artère rénale 
gauche, par BonnEau et Sravaux. (Soc. anat. décembre, p.115.) — Tendon 
aberrant du cœur diagnostiqué pendant la vie, par Hucxarp. (Soc. méd. 
.des hôpitaux, 30 décembre.) — La tachycardie paroxystique, par FREYHAN. 
(Deütsche med. Woch., 39.) — Un cas de tachycardie habituelle et 
paroxystique. Guérison, par HamPpeLn. (/bid., 85, p. 187.) — De l'embryo- 
çardie dissociée, par BerNaRp. (Thèse de Paris, 26 janvier.) — Mort su- 
bite par rupture du cœur sans épanchement de sang dans le péri- 
carde, par MERKLEN. (Soc. méd. des hôpitaux, 18 novembre.) — Péricar- 
dite et symphyse, dilatation cardiaque, rétrécissement de l'aorte et 
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persistance partielle du trou de Botal, par Sorras. (Soc. anat. Paris, 
novembre, p. 710.) — 3 cas de péricardite primitive avec examen bacté- 
riologique, par BarBaccr. (Sperimentale, mem. orig., XLVI, 5 et 6.) — 
Péricardite purulente à pneumocoques consécutive à la dilatation bron- 
chique et infection secondaire des bronches par le pneumocoque, par 
Ménérrier et Pineau. (Soc. anat. Paris, décembre, p. 169.) — Deux cas de 
ponction du péricarde, par DE CÉRENVILLE. (Revue médic. Suisse romande, 
p. 758, novembre.) — Péricardite tuberculeuse primitive et isolée, par 
R. Vircuow. (Berlin. klin. Wochens., p. 1315, 19 décembre.) — Traite- 
ment diatétique des maladies du cœur, par HirscareLp. (/bid., 29 août.) 
— Injections sous-cutanées de digitale dans les affections cardiaques, par 
M. K. Zreniec. (/bid., 3 octobre.) — 2 cas de matité cardiaque diminuant 
rapidement par application de sangsues, par DE CÉRENVILLE. (Rev. médic. 
Suisse romande, décembre.) — Du traitement des maladies du cœur par la 
méthode de Schott, de Manheim, par Moezrer. (In-8°, Bruxelles.) — Des 
traumatismes du cœur, par Porain. (Bull. méd., 18 décembre.) 


Conjonctive. — Recherches bactériologiques et cliniques sur la conjonc- 
tivite catarrhale, par Morax. (Ann. d'ocul., décembre.) — Blépharites, 
conjonctivites, par CHAUVEL. (Rev. d'opht., août.) — Pemphigus de la con- 
jonctive, par Cross. (Trans. opht. soc. unit. Kingdom, XII, p. 58.) — Tu- 
bereulose de la conjonctive et de la cornée, par Donp. (/bid., p. 61.) — 
Tuberculose conjonctivale, par Vienes. (Soc. d'opht. de Paris, 6 déc.) — 
Traitement chirurgical de la conjonctivite granuleuse, par Rocue. (Thèse 
de Bordeaux.) — Sur l'application des différents traitements de la con- 
jonctivite granuleuse et en particulier du traitement par les scarifications, 
le curetage et le brassage, par ReyGonpaur. (Thèse de Bordeaux.) — 
‘Traitement des conjonctivites folliculaires, par Scunecrer. (Arch. f. 
Ophth., XXXVNIIL, 4.) — Papillomes de la conjonctive, par De GRranD- 
monT. (Soc. d’opht. Paris, 8 novembre.) — Des kystes séreux de la con- 
jonctivite bulbaire et spécialement de la variété, kystes lymphatiques, par 
DeLecœuiLLerte. (Thèse de Paris, 15 décembre.) 


Coqueluche. — Étiologie de la coqueluche, par Julius Rirrer. (Berlin. klin. 
Wochens., 12 décembre.) — Broncho-pneumonie tuberculeuse consécu- 
tive à la coqueluche ; emphysème envahissant tout le médiastin antérieur, 
le cou et le thorax, par Toucxarv. (Soc. anat. Paris, 2 décembre.) 


Cornée. — Recherches sur la relation entre la courbure de la selérotique et 
celle de la cornée dans le méridien horizontal, par BarBARA BurBo. (Rev. 
gén. d'opht., XII, 2.) — Anses vasculaires marginales de la cornée chez le 
vivant, par Burcnarpr. (Berlin. klin. Wochens., 1 novembre.) — La ké- 
ratite parenchymateuse, par Vossrus. (Deutsche med. Woch., 47, p. 1071.) 
__ Kératite dendritique et herpès de la cornée fébrile, par Emmerr. (Gent. 
f. prakt. Augenh., décembre.) — Une forme spéciale de kératite infec- 
tieuse, par Meyer. (Soc. d'opht. Paris, 8 novembre.) — La kératite 
filamentaire, par Nue. (Arch. d'opht., octobre.) — Les facteurs physiques 
de la cornée conique, par Twæepy, (Trans. opht. soc. unit. Kingdom, XII, 

p.67.) — Cornée conique traitée par le galvanocautère, par CRITCHETT. 
(Ibid., p. 12.) — Kératite interstitielle à la suite d’un chancre de la con- 
jonctive, par LawG. (/bid., p.14.) — Kératite interstitielle ponctuée ag- 
gravée par l’emploi de la cocaïne, par Bronner. (/bid.) — Kyste épithé- 
lial de la cornée, par Couus. (/bid., p. 64.) — Sur une forme particulière 

+ de kératite infectieuse, par Meyer. (Rev. gén. d'opht., XII, 1.) — Traite- 
ment du pannus cornéen par l'antipyrine, par Vienes. (fievue d'opht., août.) 
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Corps étranger. — Corps étranger logé dans le larynx, trachéotomie; six 

. mois après ablation d’un fragment d’os par la plaie de la trachée, par : 
Wuarron. (7ransact. Americ. surg. Assoc., X, p. 231.) — Observation 
de corps étrangers du pharynx et du larynx, par Bray. (Australasian 
med. Gaz., septembre.) — Morceau de verre arrêté à l'entrée des voies 
digestives et aériennes, par Moure. (Journ. méd. Bordeaux, 11 décembre.) 
— Corps étranger de l'oreille datant de 24 ans sans troubles auditifs, par 
SPALniNG. (Zeit. f. Ohrenh., XXII, 8 et 4.) — Ablation d’une pierre de 
l'oreille, la tête déclive, par Carl SeypeLer. (Berlin. klin. Wochens., p. 864, 
29 août.) — Corps étranger du globe oculaire, énucléation, par DEHENNE 
et Dacron. (Soc. anat. Paris, 2 décembre.) — Ablation de corps étran- 
gers du corps vitré par l’électro-aimant, par TaeoBarn. (Maryland med. 
journ., 2 juillet.) — Corps-:étranger du globe oculaire, irido-choroïdite à 
végétation, énucléation de l'œil, par DEHENNE. (Soc. anat., décembre, p. 173.) 
_— De l'intervention chirurgicale dans les blessures de l'œil avec péné- 
tration de corps étrangers, par Deschamps. (Dauphiné méd., 1®% déc.) — 
Pierre trouvée dans le médiastin supérieur, par Boucaer. (Normandie 
méd., 15 décembre.) — Corps étranger des poumons, par Suyrx. (Brit. 
med. j., 31 décembre.) — Corps étrangers du poumon, par Downre. (/bid., 
17 décembre.) — Corps étranger (brin d'herbe) du canal de Sténon, par 
DesmarTin. (Journ. méd. Bordeaux, 11 décembre.) — Corps étranger de 
l’æœsophage, par Hecur. — /dem, par Were. (Therap. Monats., déc.) — 
Corps étranger, noyau de pêche, engagé dans le pylore, par Van Greson. 
(N. York pathol. Soc., 23 novembre.) — Expulsion spontanée d’une 
sonde en gomme, qui s'était cassée dans le canal de l’urètre, par FABre. 
(Gaz. méd. Paris, 8 décembre.) — Sur les corps étrangers de la vessie, 
par Bron. (Lyon méd., 11 décembre.) — Tuyau de pipe extrait de la vessie, 
par AzBErTIN. (/bid., 21 novembre.) 


Crâne. — Tracés de l'artère méningée moyenne dans le crâne de 100 sujets 
sains et 200 faibles d’esprit, par Peur. (iv. sper. di freniat., XVIII, 8 et 
4.) — Diagnostic et traitement des épanchements sanguins intra-craniens, 
par LeLanpais. (Thèse de Paris, 28 décembre.) — Troubles moteurs con- 
sécutifs aux traumatismes anciens du crâne et de leur traitement par la 
trépanation, par Facuer. (Thèse de Bordeaux.) — 30 observations de 
chirurgie intra-cranienne, par JABouLAy. (Arch. prov. de chir., II, 2.) — 
Fracture du rocher, contusion du cerveau, par VAUDREMER. (Soc. anat. 
Paris, novembre, p. 705.) — Deux cas remarquables de fracture de la base 
du crâne, par Hans FLarrer. (Viertelj. f. gerichtl. Med., IV, supplément, 
p. 29, octobre.) — De la perforation du crâne avec ponction cérébrale dia- 
gnostique, par Scamipt. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 8.) — 8 cas de frac- 
ture comminutive du crâne traités par relèvement et la réimplantation 
des fragments sans drainage, par Tyrzer. (Lancet, 10 décembre.) — Trois 
cas de fracture du crâne avec symptômes graves, guéris par la trépanation, 
par Roux. (Hievue méd. Suisse romande, XII, 646.) — Fracture compliquée 
du pariétal droit; transplantation osseuse ; fermeture osseuse du crâne, 

par F. Karrer. (Wien. med. Wochenschr., 45.) — De l'intervention tar- 
dive dans les fractures du crâne avec enfoncement, par Bercer. (Bull. 
soc. de Chir., XVIII, p. 602.) — De l’occlusion ostéoplastique des ouver- 
tures du crâne, par TreTze. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 2.) — Trépanation 

du crâne pour abcès cérébral, guérison, par F. Burruano. (La Riforma 
medica, 11 novembre.) 


Criminel. — Nécessité de l'examen psychomoral de certains prévenus, par 
Paul Garnier. (Ann. d'hyg. publiq., novembre.) 
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Cristallin. — Observation de malformation du cristallin, par Meyer. (Rev. 
gén. d’opht., XII, 1.) — Ectopie du cristallin congénitale, bilatérale et 
symétrique, par BuLson. (N. Yord med. journ., 31 décembre.) — Malfor- 
mation du cristallin, par Meyer. (Soc. d'opht. Paris, 8 novembre.) — Ana- 
tomie fine de la cataracte pyramydale, par Cocuns. (Trans. opht. soc. 
unit. Kingdom, XII, p. 89.) — Cataracte lamellaire, par Sricer. (/bid., 
p. 105.) — Disparition spontanée de la cataracte, par HicGens. (Zbid., 
p. 107.) — Étiologie pronostic et traitement de Jai cataracte disséminée, 
par Weray.(Zbid., p. 109.) — Deux cas de kyste épithélial par implanta- 
tion dans la chambre antérieure après l’extraction de la cataracte, par 
Cozuis et Cross. (bid., XII, p. 175.) — Étude clinique et expérimentale 
sur les opacités cornéennes zonulaires après l'extraction de la cataracte, 
par Hess. (Arch. f. Ophth., XXX VIII, 4.) — Discussion de la Société des 
médecins de Zurich sur l'extraction de la cataracte avec ou sans iridec- 
tomie. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, p. 410, 1* juillet. — Nouvelle 
méthode de traitement des luxations complètes du cristallin, par ABADIE. 
(Progrès médical, 8 octobre.) 


Démographie. — La vie moyenne en France, par Turquan. (Rev. scientif., 
24 déc.) — La mortalité en général et la léthalité dans les maladies épidé- 
miques en ce qui concerne les grandes villes de Scanie de 1750 à 1885, par 
Nizzsson. (Nordiskt med. Arkiv, XXIV, 21.) 


Dent. — Influence des affections des dents plombées sur l’ensemble de l’or- 
ganisme, par WanGEMaAnNN. (Arch. f. klin. Chir., XVL, 2.) — Du zézaiement 
dans ses rapports avec les défauts de dentition, par GuTzmanx. (Berlin. 
klin. Wochens, p. 814, 8 août.) — De l'émail, par Bazzowirz. (Deutsche 
med. Woch;,'40,:p899.) 


Diabète. — De la glycosurie pancréatique expérimentale et du rôle glyco- 
. lytique du pancréas, par CxaBanA. (Vraich, 19 nov.) — Diabète maigre 
avec intégrité du pancréas, ferment glycolytique et ferments saccharifiants 
dans le diabète, par R. Lépine. (Lyon méd., 25 déc.) — Sur la pathogénie 
du diabète pancréatique, réfutation d’une hypothèse de Caparelli, par 
Hepox. (Soc. de biol., 8 déc.) — Le rapport entre la glycosurie et l’acéto- 
nurie dans le diabète expérimental par extirpation du pancréas, par 
D. Bazpr. (Riforma medica, 4 octobre, p. 15.) — Glycosurie dans l'apo- 
plexie cérébrale par Lors. (Prager med. Woch.,14 déc.) — De la glycosurie 
transitoire dans l’apoplexie, par Scuaurz. (/bid.)—La glycosurie alimentaire, 
par MAGineLe. (Thèse de Lyon.) — Comment le médecin doit-il procéder 
dans les cas de glycosurie, par Lépine. (Semaine méd.,'1 déc.) — Anatomie 
pathologique du diabète, par Sanomeyer. (Deut. Arch. f. klin. Med., L, 
p. 318.) — De l'acidité totale des urines dans le diabète, par DERIGNAG. 
(Bull. acad. méd. et Bulletin méd., 28 déc.) — Du diabète traumatique et 
des névroses traumatiques, par Wilhelm Essrein. (Berlin. klin. Wochens, 
47 et 24 octobre.) — Le diagnostic du diabète, par HirscareLn. (Deutsche 
med. Woch., 47, p. 1058.) — Note sur un liquide recueilli dans un ulcère 
des membres inférieurs d’un diabétique, par VERGELY. (Arch. clin. Bor- 
deaux, 1% déc.) — Du coma diabétique, par Roque, Devic et HuGouxEno. 
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(Rev. de méd., déc.) — Un cas d’hémiplégie diabétique et d’aphasie, par 
RepcicH. (Wien. med. Wochenschr., 31.) — Un cas de balanoposthite 
diabétique, par Rosenrxaz. (Berlin. klin. Wochens, p. 885, 29 août.) — 
Progrès récents dans la connaissance et le traitement du diabète, par 
G. KiemPperer. (Berlin. klin. Wochens, 5 décembre.) — La valeur des. 
aliments hydrocarburés dans le diabète sucré, par H. Leo. (Deutsche med. 
Woch., 33, p. 148.) — Deux cas de diabète guéris par le syzygium jam 
bclanum, par GerLacu. (St-Petersb. Med. Woch. #19): 


Digestion. — De la formation des acides dans la digestion artificielle, par 
Buuw. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 5 et 6.) 


Diphtérie. — Étude statistique de la diphtérie à l'hôpital Stéphanie à Buda- 
pesth, traitement par le tubage,291 cas, par Boxaï. (Jahrb. f. Kinderh., 
XXXV,1et2.) — La diphtérie à la maison des Enfants malades, par 
Edmond Martin. (Revue médic. Suisse romande, XII, 436.) — La diphtérie 
à l'hôpital cantonal de Genève, par Hector Maïzzarr. (Zbid., XII, 443, 
juillet.) — Nouveau procédé de culture du bacille de la diphtérie sur les 
œufs cuits dur, par Jonnsron. (Wed. News, 10 déc.) -- Paralysie du voile, 
suite de rhinite diphtéritique, par Lennox Browxe. (Brit. laryng. Assoc., 
9 déc.) — Paralysie diphtéritique des muscles ptérygoïdiens externes et des 
autres muscles masticateurs, par Dunpas GranT. (/bid., 9 déc.) — Anurie 
dans la diphtérie, par Morrice. (St. Barthol. hosp. Rep., XX VII, p. 193.) 
— Deux cas de croup chronique, par E&ipr. (Arch. ital. di laringol., XHI, 
1.) — De la diphtérie et son traitement, par Somme. (In-8°, p. 73, Vienne: 
— Peroxyde d'hydrogène dans la diphtérie, par RicHarpson. (Wed. Press. 
and circular, 9 nov.) — Traitement du croup par la pilocarpine,par SziKLaï. 
(Wiener med. Presse, 18 déc.) — Du tubage dans le croup, par Momui- 
pToRskI, (Przeglad Lekarski, 22.) 


Dysenterie. — Trois cas de dysenterie amibique, par Harris. (Med. News, 
3 déc.) — Dysenterie avec amibes, par Harozp. (Brit. med..j., 31 déc.) 


Eau. — Le service des eaux de Versailles et de Marly, par Maximilien Gavin. 
(Revue d'hyg., novembre.) — Altération progressive de la Seine, en 
amont, dans la traversée, et en aval de Paris, par Albert Lévy et Miquez. 
(/bid., octobre.) — Discussion de la Société de médecine publique sur la 
situation de la banlieue de Paris au point de vue de l’eau potable. (Zbid., 
p. 908, octobre.) — La stérilisation des eaux par la chaleur, par A.-J. MARTIN. 
(Zbid., XIV, 597, juillet.) — Conservation de l’eau de source, par L. L'HôTE. 
(Ann. d'hyg. publiq., novembre.) — Rapport au comité consultatif d’hy- 
giène sur le projet d'alimentation de la commune de Parthenay en eau 
stérilisée, par J. Ocrer. (Zbid., octobre.) — Alimentation én eau potable. 
Instruction du comité consultatif d'hygiène pour le prélèvement et l’expé- 
dition des échantillons destinés à l'analyse chimique et bactériologique 
(31 mai 1892), par Gabriel Poucuer. (Zbid., XXVIII, 79, juillet.) — Nou- 
veau procédé d'épuration de l’eau, par Catherine Scxpizorr. (Rev. médic. 
Suisse romande, décembre.) — Expériences sur l’emprunt de substances 
organiques fait à l’eau par les algues, par Bokorny. (Arch. f. Hygq., XIV, 
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et Hyg. Rundsch., I, 673.) — Sur l'assainissement spontané des cours 
d'eau (flore de l’Isar en amont et en aval des égouts de Munich), par 
L. Prgirrer et L. EisexLour. (Arch. f. Hyg., XIV, et Hyq. Rundseh., I, 
671.) — La richesse en germes de l’eau de la conduite de l'Université de 
Dorpat pendant le premier trimestre de 1892, par J. CHasanow. (Thèse 
Dorpat, 1892, et Hyg. Rundsch., I, 666.) — Les questions de stérilisation, 
par THorNBury. (N. York med. journ., 31 décembre.) — L'’incertitude de 
la reconnaissance du bacille typhique dans les eaux potables suspectés, 
par Asorr. (Med. News, 10 décembre.) — Appareil pour recueillir à la 
profondeur voulue les échantillons d’eau destinés à l’analyse bactériolo 
gique, par Johnston Wyatr. (Æyg. Rundsch., I, 606.) 


Éclampsie. — Du bacille de l’éclampsie, par Harczer. (Cent. f. Gynaek., 
24 décembre.) — La question de l’éclampsie, par FExuinG. (Zbid.) — 
Traitement de l’éclampsie avant et pendant l'accouchement, par DüHRSSEN. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 8817, 29 août.) 


Écriture. — L'écriture des gauchers. L'écriture en miroir, par LÆEIGHTENSTEIN. 
(Deutsche med. Woch., 42, p. 942.) 


Eczéma. — Eczéma infantile, par Rickerrs. (Journ. Americ. med. Assoc., 
24 décembre.) — De l’eczéma impétigineux de la face et du cuir chevelu 
chez l'enfant; ses rapports avec l’évolution dentaire, par Perir-Dipier. 
(Thèse de Montpellier.) — Des troubles viscéraux chez les eczémateux, 
par Caizzarb. (Thèse de Bordeaux.) — Le traitement balnéaire de l’ec- 
zéma, par AmsLer senior. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, p. 402, 
1er juillet.) 


Électricité. — Des nouveaux travaux d’électrothérapie, par Môgius. (Schmidés 
Jahrbücher, CCXXX VIT, 1.) — Sur le pouvoir microbicide de l’électro- 
lyse interstitielle, par Gaurtrer. (Soc. de biol., 10 décembre.) — Recherches 
sur les modifications électrolytiques provoquées par le courant galva- 
nique dans les tissus animaux morts, par E. PERREGAUx. (Bâle.) — La 
pile thermoélectrique de Guelcher et ses applications médicales, par 
Tuorner. (Berlin. klin. Wochens., 28 novembre.) — Batterie transpor- 
table de trente petits accumulateurs pour galvanisation, par Laquer. 
(Neurol. centralb., XI, 13.) — Traineau électromicroscopique pour éva- 

_ luer l’action antiseptique de l'électricité, par Rob.-L. Warxins. (London 
Electr. Rev., 1891, et Hyg. Rundsch., I, 134.) — Simplification de l’é- 
lectrothérapie par un nouveau commutateur universel, par SzuMmaAN. 
(Münchener med. Woch., 42, p. 745.) — La machine dynamo-électrique 
employée en électrothérapie, par .TrucnorT. (Arch. d'électricité méd., I, 
1.) — Expériences physiologiques sur l’électro-magnétisme, par PÉTERSON 
et Kenwezzy. (N. York med. journ., 31 décembre.) — Le dosage des cou- 
rants constants, par O. Mu». (Berlin. klin. Wochens., p. 804, 8 août.) — 
Les effets physiologiques des courants alternatifs, par Heprey. (Lancet, 
24 décembre.) — Action thérapeutique des courants continus, par Lepuc. 
(Gaz. méd. de Nantes, 12 décembre.) — La faradisation thérapeutique des 
ners vaso-moteurs et du nerf pneumogastrique, par Karicerr. (Vouv. 
Iconog. de la Salpétrière, V, 6.) — La mort et les accidents causés par 
les courants électriques de haute tension, par BrrauD. (Thèse de Lyon.) 
— Du traitement des maladies des femmes par l'électricité (1891 et 1892), 
par OsrerLon. (Schmidts Jahrbücher, COXXX VII 1.) — Sur un cas de 
dysménorrhée avec abcès ganglionnaire du cou guéri par l'électricité par 
la méthode Apostoli, par Sazvar. (Rev. intern. d'électrothér., 8.) — L’é- 
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lectricité dans l’incontinence d'urine, par WicxrmAn. (Journ. of electro- 
ther., février.) 


Éléphantiasis. — Éléphantiasis des Arabes traité avec succès par les injec- 
tions sous-cutanées de chlorhydrate de pilocarpine, par PauLer. (Bull. 
de thérap., 15 décembre.) 


Embolie. — Mort subite par embolie le quinzième jour après l’accouche- 
ment, par Viccarp. (Lyon méd., 4 décembre.) — Embolie cérébrale par 
endocardite chez un enfant de cinq ans et demi, par A. Ba@insky. (Berlin. 
klin. Wochens., 28 novembre.) — Embolie pulmonaire traitée avec succès 


par les injections camphrées, par Ewan. (Berlin. klin. Wochers., 
24 octobre.) 


Embryologie. — L’embryologie générale, par Rouze. (In-16, 510 p., Paris, 
1893.) — Étude des annexes fœtales chez les reptiles, par Gracomini. 
(Arch. ital. de biol., XVII, 8.) — Sur les anomalies de développe- 
ment de l'embryon humain, par Gracominr. (Zbid., XVIII, 3.) — Sur les 
effets tératogéniques de la lumière blanche sur l’œuf de poule, par BLanc. 
(Soc. de biol., 17 décembre.) 


Empoisonnement. — Recherches expérimentales sur l’histologie patholo- 
gique du noyau dans les empoisonnements, par S. AïELLo. (Riforma me- 
dica, 18 octobre.) — Troubles morbides consécutifs à l'abstinence de‘mor-. 
phine, par Édouard Hrrzc. (Berlin. klin. Wochens., 5 décembre.) — De 
la recherche toxicologique de la cocaïne, par Sonnie-Morer.(Thèse de Paris, 
21 décembre.) — [;ypémanie, empoisonnement grave par le laudanum 
traité par le lavage de l'estomac, guérison, par RéGis. (Arch. clin. Bor- 
deaux, mars.) — Un cas d’empoisonnement par la cantharidine, par LHÔTE 
et Viserr (autopsie et recherches du poison). (Annales d’hygq. publ., sep- 
tembre.; — Des désordres neuro-psychiques dans l’ergotisme chronique, 
par V. Becarerew et Rerormarzxi. (Neurol. Centralb., 15 décembre.) — 
Tétanie dans l’empoisonnement par les vapeurs de charbon, par A. Voss. 
(Deutsche med. Woch., 40, p. 894.) — Empoisonnement par injection de 
60 grammes de chloroforme ; gastro-entérite ulcéreuse, symptômes d’ic- 
tère grave, guérison, par Marran. (Mercredi méd., 14 décembre.) — De 
l’empoisonnement par la créosote, par FREUDENTHAL. (NV. York med. 
Monats., 5.) — Empoisonnement par l’antifébrine, par Kronrezp. (Therap. 
Monats., décembre.) — Empoisonnement par le Ilysol pur, par Rercx. 
(Therap. Monats., décembre.) — Le lysol est-il toxique, par Porsan. (/bid.) 
— Matière colorante rouge cerise de l'urine dans un cas probable d'em- 
poisonnement chronique par le sulfonal, par H. Quixcxx. (Berlin. klin. 
Wochens., p. 889, 5 septembre.) — Empoisonnement par l'acide pierique, 
par Karpzus. (Zeit. f.klin. Med., XXII, 1 et 2.) — Recherche du mercure, 
par LupwiG. (Berlin. klin. Wochens., 31 octobre.) — Intoxication mercu- 
rielle expérimentale chez le chien, par Picrier. (Soc. anat., décembre, 
p. 191.) — Empoisonnement aigu par le sublimé corrosif employé en in- 
jections intra-utérines, par Pizxrer. (Soc. anat., décembre, p. 739.) — Du 
choléra arsenical expérimental, par Wurrz. (Soc. de biol., 24 décembre.) 


— Empoisonnement par les sardines, ptomaïne toxique, par STEVENSON. 
(Brit. med. J., 11 décembre.) 


Enfant.— Traité des maladies de l’enfance, par ComBy. (In-18, 872 p., Paris.) 
— Recueil de leçons cliniques sur les maladies de l’enfance, par Moussous. 
(276 p., Paris.) — Des maladies des nouveau-nés à la clinique de Budapest, 
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par Érôs. (Arch. f. Gynaek., XLUI, 2.) — Généralités sur les maladies 
des enfants, par P. Simon. (Rev. méd. de l'Est, 22, p. 720.) — Des nour- 
rices sur lieu et de la mortalité de leurs enfants, par F. Lené. (Rev. d'hyg. 
et police sanit., XIV, 761, septembre.) — Sur la mortalité des enfants, 
principalement dans le jeune âge, par. Simon. (Revue méd. de l'Est, 21, 
p. 654.) — Quelques précautions contre la diffusion des maladies conta- 
gieuses spécialement chez les enfants, par GraxaAMm. (Med. News, 11 dé- 
cembre.) — L'enfant doit-il être lavé à la naissance, par Parsons. (Journ. 
Americ. med. Assoc., 24 décembre.) — Les rapports de l'alimentation 
avec le scorbut chez l'enfant, par Brusx. (Journ. Americ. med. Assoc., 
24 décembre.) — Insufflation des nouveau-nés, de la nécessité de prati- 
quer au préalable l'aspiration des mucosités, par Bupin. (Semaine méd., 
28 décembre.) — Sur la présence de parasites dans les fœtus normaux, 
par Gazipre. (Soc. de biol., 10 décembre.) — Bronchite aiguë chez les 
enfants, par Donc. (Journ. Americ. med. Assoc., 17 décembre.) — Des 
broncho-pneumonies tardives de l’enfance, par SainT-Pnicippe. (Gaz. hebd. 
Bordeaux, 6 novembre.) — Traitement de la pneumonie des enfants par 
les bains froids, par SEevesrre. (Soc. méd. des hôpitaux, 29 juillet.) — 
L’adénopathie bronchique chez les nouveau-nés, par Gerrrier. (Rev. mal. 
de lenf., novembre.) — Pneumonie caséuse et broncho-pneumonie tuber- 
culeuse chez les enfants, par AvirAGNET. (Gaz. hebd. Paris, 10 décembre.) 
— Pneumonie du sommet droit, sans véritable dyspnée, sans signes phy- 
siques pendant sept jours, simulant une fièvre typhoïde, compliquée d’ac- 
cidents méningitiques, chez un enfant de huit ans, par Jules Simon. (Union 
médicale, 30 avril.) — Formes cliniques de la tuberculose chez les en- 
fants, par AVIRAGNET. (Gaz. des hôp., 24 décembre.) — Diagnostic de la 
tuberculose chez les nouveau-nés, par KAUFMANN. (Prager med. Woch., 
21 décembre.) — De la tuberculose généralisée, chronique, apyrétique 
des nourrissons et des enfants du premier âge, par MARFAN. (Semaine 
méd., 21 décembre.) — Lacune du pariétal, suite de fissure chez un enfant, 
par H. Neumanx. (Berlin. klin. Wochens., 8 octobre.) — Des diplégies 
cérébrales de l'enfance, par RosenTHaL. (Thèse de Lyon.) — Maladie du 
cœur à forme abdominale chez un enfant de douze ans, par BEAUDOUIN. 
(Normandie méd., 15 décembre.) — De l'hystérie simulatrice des maladies 
organiques de l’encéphale chez les enfants, par Barporz, (Thèse de Paris, 
26 janvier.) — Migraine ophtalmique associée, hystérique chez l'enfant, 
par Tomas. (Revue médic. Suisse romande, décembre.) — Du sucre dans 
le foie des nouveau-nés, par Cocrar et FocnrEer. (Lyon méd., 18 dé- 
cembre.) — Fistule biliaire chez un nouveau-né, par Darey. (Med. News, 
26 novembre.) — Cirrhose du foie chez une fille de onze ans, par HALL. 
(S£.-Barthol. hosp. Rep., XXVIIL, p. 167.) — Deux cas de péritonite trau- 
matique non suppurée chez des enfants, par SuTHERLAND. (Lancet, 10 dé- 
cembre.) — Diarrhées estivales des enfants, étiologie chimique et biolo- 
gique, par Me Vey. (Kansas med. journ., p. 642.) — Diarrhées infantiles, 
par J. Simon. (Ann. de méd., 21 décembre.) — Traitement électrique de 
la diarrhée et du choléra chez les enfants, par EwanT-ARsLAn. (Soc. de 
biol., 17 décembre.) — Anémie infantile pseudoleucémique, par ALr et 
Weiss. (Cent. f. med. Wiss., p. 433 et et 450.) — Dermatoses liées aux 
troubles gastro-intestinaux chez les enfants, par Scawarrz. (Thèse de 
Paris, 22 décembre.) — L’anémie des mineurs chez les enfants, par 
ARSLAN. (Rev. mens. mal. de l'enf., décembre.) — Nécrose du maxillaire 
inférieur chez les enfants, par Raynau». (Thèse de Lyon.) — Le traite- 
ment chirurgical de l’arthrite aiguë de la hanche chez les enfants, par 
V. Grexey. (New York med. record, 29 octobre.) — Osteomyélite chez un 
enfant d'un an, par Faricur. (Sperimentale, 19, p. 3617.) — Des fractures 
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du condyle interne de l’humérus chez l'enfant, leur consolidation vicieuse, 
traitement par l’ostéotomie linéaire, par Brun-Boureuer. (Thèse de Bor- 
deaux.) — Luxation de la mâchoire inférieure chez l'enfant, par CounceLr. 
(Brit. med. j., 31 décembre.) — Résection d’anses intestinales gangrenées 
chez les enfants, par Scxramu. (Wien. med. Wochenschr., 39.) — Abcès 
de. la cavité de Retzius chez un enfant de seize mois, par Ed. MARTIN. 
(Revue inédic. Suisse romande, p. 718, octobre.) — Infection urinaire par 
le coli bacille dans la convalescence d’une fièvre typhoïde, traitement par 
le biborate de soude, guérison, par. Guinon. (Rev. mal. de l'enf., dé- 
cembre.) — Du traitement des caleuls vésicaux chez les enfants. mâles, 
par Porert. (Thèse de Bordeaux.) — Du traitement des caleuls vésicaux 
chez les enfants, par Dumonr. (Thèse de Paris, 21 décembre.) — Les 
fumeurs malignes dans l'enfance (cancer du rectum chez une fillette de 
onze ans), par C. STERN. (Deutsche med. Woch., 22, p. 494.) 


Épilepsie. — De l’épilepsie chez les enfants, par Vivier. (Thèse de Paris, 
- . 21 décembre.) — De la guérison de l’épilepsie par l'hypnose, par THo- 
MALLA. (Wien. med. Wochenschr., 41.) — Borate de soude dans l’épilepsie, 
par PARTENA. (Ann. di neurol., 1, 2 et 3.) — De l’action des convulsivants 
dans les états convulsifs et particulièrement de l’action de la belladone 
chez les épileptiques, par Ray. (Thèse de Lyon.) — Traitement de l’épi- 
lepsie et de la neurasthénie par l'injection sous-cutanée de substance ner- 
veuse normale, par V. BagBes. (Deutsche med. Woch., 30, p. 683.) — 
Nouveau traitement contre l’épilepsie, inoculation rabique, par GiBIERr. 
(Med. Soc. county of New York, 26 décembre.) — Épilepsie corticale, 
opération, guérison, par STRAW. (Americ. J. of med. se., décembre.) 


Epithélium. — Sur la nature de l’endothélium, par GuLzpserG. (Nordiskt 
med. Arkiv, XXIV, 35.) 


Erysipèle. — Étude expérimentale du streptocoque de l’érysipèle, par RoGer. 
(Revue de médec., décembre.) — Pneumonie érysipélateuse à point de 
départ conjonctival, par Renpu. (Soc. des hôp., 9 décembre.) — L'huile 
essentielle de térébenthine dans le traitement de l'érysipèle, par 
L. D’Amore. (Progresso medico, 20 avril, p. 241.) 


Estomac. — Sur l'assimilation du feuillet à la caillette des ruminants au 
point de vue de la formation de leur membrane muqueuse, par CoRDIER. 
(Acad. des Sce., 12 décembre.) — De l’évolution des fonctions de l’esto- 
mac, par Winrer. (Acad. des Sc., 26 décembre.) — La bactérie de l’es- 
tomac, par Gizcespie. (Journ. of path. and bacter., 1, 3.) — Dosage des 
acides chlorhydriques libre et combiné dans le suc gastrique, par 
À. TscuLenorr. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzie, 1% décembre.) — De 
la sécrétion continue chronique de suc gastrique, par RieGez. (Deutsche 
med. Woch., 21, p. 461.) — Le chimisme stomacal à l’état normal et 
pathologique d’après les recherches d'Hayem et Winter, par J. WinTER. 
(1bid., 80, p. 681.) — La détermination du volume de l'estomac au moyen 
de l'air, par KezunwG. (Zbid., 51, p. 1160.) — De l'hydrogène sulfureux 
dans l'estomac, par J. Boas. (/bid., 49, p. 1110.) — Les fermentations 
dans l'estomac de l’homme et leur importance pratique, par F. Kuxn. 
(Jbid., 49, p. 1107.) — L'influence des acides et des bases sur l'acidité 
du suc gastrique des sujets sains, par pu Mesni. (/bid., 49. p 1112.) — 
Influence de quelques remèdes sur les sécrétions de l'estomac, par 
LeuBuscuer et Scnærer. (/bid.,, 46, 1038.) — Formation de gaz inflam- 
mables dans l'estomac humain, par Kunw. (Ibid., 41, p. 1071.) — L’atro- 
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phie primitive de la muqueuse gastrique et intestinale et ses rapports 
avec l’anémie grave et les maladies de la moelle, par Ersexrour. (/bid., 
49, p. 1105.) — De la formation de gaz dans l'estomac, par Kuan. (Zeit. 
f. klin. Med., XXI, 5 et 6.) — Rapports entre HCI et les albuminoïdes 
à propos de l’examen chimique du sue gastrique, par L. Sansowr. (Berlin. 
klin. Wochens., 11 et 24, octobre.) — La sécrétion de l'acide chlorhy- 
drique dans la dyspepsie nerveuse, par Gxricez (Archiv f. pathol. 
Anat., CXXX, 1.) — De la digestion stomacale, remarques sur les gaz de 
l'estomac, par HoPpe-SeyLer. (Deut. Arch. f. klin. Med., L, p. 82.) — Des. 
rapports de l’excrétion des chlorures avec les affections stomacales, par 
Karz. (Intern. klin. Rundsch., 10.) — Méthodes simplifiées d'examen de 
l'estomac, par Srocxron. (Med. News, 26 novembre.) — Contribution au 
diagnostic et au traitement des affections gastriques, par Max LoEWENTHAL. 
(Berl. klin. Wochens., 21 novembre.) — Gargouillement intestinal et 
clapotage gastrique, par Le GenDre. (Soc. méd. des hôpitaux, 28 octobre.} 
— Sur la dilatation de l'estomac et le clapotage gastrique, par DEBOVE. 
(bid., 2 décembre.) — De la dyspepsie, par Main. (Bull. de thérap., 
30 décembre.) — De l’ulcère peptique de l'estomac, son traitement, par 
SHATTUCK. (Med. News, 10 décembre.) — Pseudogastralgie hyperchlorhy- 
drique ; guérison par les alcalins à haute dose, par AziBerT. (France 
méd., 52, p.819.) — Des crises de tétanie dans la dilatation stomacale, par 
VauTHIER. (Thèse de Paris, 22 décembre.) — Pourquoi les médecins ob- 
tiennent peu de résultats dans le traitement des dyspepsies, par BozzoLo. 
(Gazz. degli Ospit., décembre.) — Etude des dyspepsies par l'électricité, 
par RaAvé. (Thèse de Paris, 28 décembre.) — La dyspepsie hyperchlorhy- 
drique et son traitement, par Hucxarp et Dusarpin-BEaumerz. (Soc. de 
thérap., 14 décembre.) — Ulcère ancien de l’estomac, péritonite par per- 
foration, par Capr. (Soc. anat. Paris, 2 décembre.) — Suracidité du sue 
gastrique dans un cancer de l’estomas, par A. Purzawsxr. (Berlin. klin. 
Wochens., 11 octobre.) — Des néoplasmes de l'estomac, du cancer con- 
Jonctif sous-muqueux, par GarrerT. (Thèse de Lyon.) — Cancer de l'esto- 
mac, tuberculose intestinale, par Girope et Cnapr. (Soc. anat. Paris, no- 
vembre, p. 107.) — KÉpithélioma primitif latent de l’estomac et secondaire 
du foie chez une femme jeune, par Courier. (Soc. anat. Paris, novembre, 
p. 697.) — Sarcome de l'estomac avec tendance à la généralisation et à 
marche très rapide chez un homme de vingt-deux ans, par Egsrein. (Arch. 
de méd. milit., décembre.) — Rétrécissement cancéreux du pylore, atro- 
phie généralisée des viscères, aspect infantile du cœur, par BESANÇON. 
(Soc. anat. Paris, décembre, p. 802.) — De la gastrodiaphanie, éclairage 
électrique de l’estomac, par Einxorn. (N. York med. journ., 3 décembre, 
et Berlin. klin. Wochens., 19 décembre.) — L'’éclairage électrique de 
l'estomac par le diaphanoscope de Heryng et Reichmann, par PARISER. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 811, 8 août.) — Appareil pour éclairer l’esto- 
mac, par Renpers. (/bid., 3 octobre.) — Abcès idiopathique de l'estomac 
et abcès sous-phrénique, par Meyer. (Sf.-Petersh. med. Woch., 3 oc- 
tobre.) — Contribution à l’étude de la chirurgie stomacale, par ScHRAMM. 
Wiener med. Presse, 20 novembre.) — Fistule gastrique pour un cancer 
du eardia, Résultats favorables chez une femme de soixante-deux ans, par 
Lauensreix. (Deutsche med. Woch., 80, p. 624.) — Le résultat fonctionnel 
es opérations faites sur l'estomac, par Kœusone. (Deutsche med. Woch., 
49, p. 1114.) — Les fonctions de l’estomac après la résection du pylore 
carcinomateux, par RosenHelM. (/bid., 49, p. 1118.) — Deux cas de plaie 
pénétrante de l'estomac traités par la gastrorraphie immédiate. Guérison, 
par Mesii. (Sperimentale, 20, p. 310.) — Laparotomie pour ulcère de l’es- 
omac rompu dans la cavité abdominale; suture de la perforation, guéri- 
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son, par H. KrieGe. (Berlin. klin. Wochens., 5 et 12, décembre.) — De 
l'intervention opératoire dans les cas de perforation d’un ulcère simple de 
l'estomac, par Pozzi et Ricxri. (Rev. intern. de thérap., 1, 1.) — Fistule 
stomacale, gastrostomie, par Moxon. (Bull. Soc. de ehir., XVIII, p. 600.) 
— Gastropexie et gastrorraphie pour dilatation de l'estomac, par Bocx. 
(Clinique Bruxelles, 18 octobre.) — Traitement chirurgical des sténoses 
pyloriques, par Cozzr. (Sperimentale, p.819.) — Gastrectomie pour 
cancer, par Rosenxerm. (Berlin. klin. Wochens., 28 novembre.) — Gas- 
trostomie en deux temps, par ScawarTz. (Bull. Soc. de chir., XVIII, 
p. 837.) — Cancer du pylore généralisé, gastro-entérostomie postérieure, 
par DELAGÉNIÈRE. (Bull. Soc. de chir., XNIHI, p. 683.) — De la gastro- 
entérostomie dans le cancer du pylore, par Mariexon. (Thèse de Bor- 
deaux.) — Sur une observation de gastro-entérostomie, par Reczus. (Bull. 
Soc. de chir., XVIII, p. 608.) — De la gastro-entérostomie, par SCHWARTZ. 
(Ibid., p. 629.) — Néoformation du pylore gastro-entérostomie, par 
Terrier. (/bid., p. 686.) — De la gastro-duodénostomie, par JABOULAY. 
(Arch. prov. de chir., I, 6.) 


Exanthème. — Des exanthèmes médicamenteux, par Lewix. (Berlin. klin. 
Wochens., 81 octobre.) 


Face. — Hémiatrophie congénitale de la face et du tronc, par GLucx (Berl. 
klin. Woch., 11 juillet.) — De l’ulcus rodens; contribution à l'étude de 


l’épithélioma de la face, par Dupreuizx. (Arc. clin. Bordeaux, 1* no- 
vembre.) 


Ferment. — Nouvelles recherches sur les ferments tryptiques des micro- 


organismes, par Claudio Fermi. (Arch. f. Hyq., XIV et Hyg. Rundsch, 
II, 608.) 


Fièvre. — Du délire fébrile, par Cnavieny. (Thèse de Lyon.) — Recherches 
sur l’étiologie des fièvres méditerranéennes, par Hueues. (Lancet, 3 déc.) 
— Sur la fièvre des organismes élémentaires, par Herz. ( Wiener med. 
Presse, 18 décembre.) — Histologie pathologique de la rate dans la fièvre 
récurrente, par Nixisororr. (Beit. zur pathol. Anat., XII, 1, p. 206.) — 


De l'alimentation dans les fièvres, par G. Peapopy. (N. York med. record, 
26 nov... 


Fièvre jaune. — Symptomatologie de la fièvre jaune, par HaveLzBurG. (Berl. 
klin. Woch., p. ‘108, 25 juillet.) 


Fistule. — De la suture directe des fistules vésico-utérines après la sépa- 
ration des parois vésicales, par Bencxiser. (Zeit. f. Geburts., XXV, 2.) 


Foie. — Sur l'élimination par le foie de la matière colorante verte des 
végétaux, par WEerTHEIMER. (Arch. de physiol., IV, 1.) — Sur l’action 
antitoxique et excrémentitielle du foie, par Fiéver. (Thèse de Lille.) — 
Recherches sur les échanges azotés dans la cirrhose du foie, par Weix- 
TRAUD. (Arch. f. exp. Path., XXXI, 1.) — Inflammation et dégénérescence 
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du foie, par l1eBerRMEISTER. (Deutsche med. Woch., 42.) — De l’étiologie 
de l’ictère infectieux, maladie de Weil, par JAEGER. (Zeit. f. Hygq., XIX, 4.) 
— Nouvelles recherches sur la maladie de Weil, par FrepLer et NEELSEN. 
(Deut. Arch. f. klin. Med., 4, p. 232.) — Trois cas d’atrophie jaune aiguë 
du foie, par Umberto Gaggi. (Sperimentale, p. 232.) — Deux affections 
hépatiques (1° angiocholite suppurée par oblitération calculeuse du cholé- 
dique, abcès sous-diaphragmatique, pyléphlébite ; 2° atrophie aiguë du : 
foie), par A. FRaenkeL. (Berlin. klin. Wochens., 5 décembre.) — Des 
abcès du foie, par Dupzy. (Deut. Arch. f. klin. Med., L, p. 317.) — Etiologie 
des abcès du foie, par GEnersic. (Pester med. chir. Presse, 12.) — A 
propos des suppurations hépatiques, par Mory. (Bull. soc. de chir., XVII, 
p. 643.) — De la stérilité des suppurations du foie et de la vésicule biliaire, 
8 opér. d’hépatotomie et de cholécystotomie, 8 guérisons, par Turrier. 
(1bid., XNII, p. 614.) — Mélanosarcome du foie, par LEHMmanNn. (Berlin. 
klin. Wochens., 8 octobre.) — Enorme cancer secondaire du foie, par - 
ArTaauD. (Lyon méd., 21 nov.) — Epithélioma primitif du foie et thrombose 
épithéliale des veines-porte et sus-hépatiques, ictère et ascite, par CoLINET 
et Caapr. (Soc. anat., déc. p. 783.) — Traitement de l’ascite hépatique par 
la crème de tartre, par M. Sasaxr. (Berlin. klin. Wochens., 21 novembre.) 
— Calomel dans un cas de cirrhose hypertrophique du foie, par Ludwig 
cior. (Berlin.klin. Wochens., 26 décembre.) — Cirrhose hypertrophique. 
Laparotomie. Drainage de l’arrière-cavité des épiploons. Survie prolongée, 
par Weiss. (Rev. méd. de l'Est, 29, p. 114.) — Un cas de cholécystotomie, 
par Brave. (Ann. policlin. Paris, juillet.) | 


Fracture. — Nouvel appareil pour les fractures de la clavicule, par HAwes. 
(Journ. Americ. med. Assoc., 24 déc.) — Fracture de l'angle inférieur de 
l'omoplate, par Denucé. (Journ. méd. Bordeaux, 18 déc.) — Note sur les 
suites de deux fractures du coude, par OzEenne. (Journ. de méd. Paris, 
27 nov.) — Fracture compliquée de l’avant-bras chez un enfant, par 
Mauwcir. (Revue médic. Suisse romande, p. 714, octobre.) — Fracture 
des 3° et 4° métacarpiens, par E. Revizzrop. (Zbid., octobre.) — Indications 
et contrindications du traitement des fractures transversales de la rotule 
par l'arthrotomie et la suture osseuse, par Coriron. (Gaz. des hôp., 117 déc.) 
— Suture de la rotule après fracture, par Park. (Americ. J. cf med.sc., déc.) 
— Des fractures de jambes intra-utérines, par Temesvary. (Wiener med. 
Wochenschr., 38.) — Le traitement des fractures par le massage et 
l'immobilisation, par A. Lesrun. (Bull. Acad. de méd. de Belgique, 9, 
p. 866.) 


G 


Gangrène. — Amputation spontanée d’un orteil dans la continuité de l'os au 
cours d’une gangrène sénile, par Marron. (Soc. anat. Paris, déc. p. 805.) 
— Sur la gangrène symétrique, par Kornrezr. (Wiener med. Presse, 
A1 décembre.) — Deux cas de gangrène totale de la verge, par Houe. 
(N. Montpellier méd., 51, p. 1010.) 


Génitaux (Org.). — Manuel des affections sexuelles, par Georg Lerze. 
(Vienne.) — Sur une prétendue inaptitude au coït par suite de lésion des 
organes génitaux mâles, par G. Zuno. (1! Morgagni, décembre.) — De 
l'opération du phimosis, par Barsu. (G?Incurabili, août.) — Du prurit 
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vulvaire, par L. SEeL1GmaNN. (Berlin. klin. Wochens., 24 octobre.) — 
Épithélioma primitif de la grande lèvre, par Pépin. (Journ. méd. Bordeaux, 
4 décembre.) — Tuberculose génitale chez la femme, sa fréquence, son 
histoire clinique, par Wizzrams. (Med. News, 24 décembre.) 


Glaucome. — De la limitation du glaucome, par Bserrum. (Nordiskt opht. 
Tidjskrift, NV, 2.) — Glaucome chez les adolescents, par Srory. (Roy. 
Acad. of med. in Ireland, 16 décembre.) — Glaucome double subaigu chez 

. un sujet de 29 ans, par Crirenerr. (Trans. opht. soc. unit. Kingdom, XII, 
p. 86.) 


Greffe. — Greffe de Thiersch sur une vaste brûlure, par Murray. (N. York 
sRrg: soc., 9. novembre.) 


Grippe. — La grippe épidémique, étude de statistiques comparées, par 
Drxey. (Ox{ord.) — Remarques sur la dernière épidémie d'influenza, par 
Dornszurx. (Deutsche med. Woch., 4%, p. 989.) — Recherches bactério- 
logiques sur l’influenza, par BatécenrlA, (Arch. per le sc. med., XNI, 4.) 
Des complications de la grippe, par Caexvinsky. (Wed. Obosren., XXX VIII, 
18.) — De la grippe à forme typhoïde, par Lemoine. (Bull. méd. du Nord, 

… 20, p. 497.) — Lésions cérébrales dans un cas de grippe, par M. Morin. 
(Ber lin. klin. Wochens., 28 novembre.) — Quelques conditions patholo- 
giques des voies respiratoires supérieures dans la grippe, par CHAPMAN. 
(Americ. laryng. Assoc., 20 juin et N. York med. journ., 10 décembre.) 
— De la pneumonie grippale, par Becx. (Charité Annalen, p. 856.) — Des : 

. déterminations pleurales de la grippe, par Mancexor. (Thèse de Lyon.) — 
Névralgie diaphragmatique avec spasmes du diaphragme à la suite de 
l’influenza, par Kapper. (Wien. med. Wochensch., 81.) — Contribution à 
l'étude des lésions des muscles oculaires après la grippe, par Walter 
ALBRAND. (Berlin. klin. Wochen., p. 893, septembre.) — Inflammation de 

. l'oreille dans la grippe, par KoseGarten. (Zeit. f. Ohrenh., XXII, 3.) — 
Des complications infectieuses buccales et dentaires de la grippe pendant 
les épidémies de 1889-92, par HueenscamipT. (Rev. intern. d'odont., août.) 
— Sur un cas d'érythème infectieux au cours de l’influenza, par LEMIÈRE 
et Dinrer. (Journ. sc. méd. Lille, 11 novembre.) — De la gangrène des 
extrémités dans la grippe, par Moruer. (Thèse de Lyon.) 


Grossesse. — Anatomie de la grossesse, par SorrianTini. (Bull. acad. méd. 
et Bulletin méd., 28 décembre.) — Un cas de rétroflexion partielle de 
l'utérus pendant la grossesse, par EnGsrrom.(Finska läkares. handlingar, 


XXXV, 1.) — Note relative à l'influence de quelques infeclions aiguës, 
notamment la scarlaline et l'érysipèle sur la grossesse, par LE GENDRE. 
(Soc. méd. des hôpitaux, 28 décembre.) — Un cas de vomissements 


incoercibles de la grossesse, par Moucuaer. (Bull. acad. méd. et Bulletin 
méd., 21 décembre.) — Contribution hippocratique à l’histoire des fausses 
grossesses, par Boucaacourr. (Lyon méd.,18 décembre.) — De la grossesse 
abdominale, par Cor. (Med. News, 10 décembre.) — Grossesse tubaire, 
par Price. (Americ. j. of Obst., déc.) — Six cas de grossesse extra-utérine, 
par Haz. (/bid.). — Développement du placenta après la mort du fœtus 
dans la grossesse extra-utérine, par Lawson Tarr et Martin. (Trans. obst. 
soc. London, XX XIV, 3.) — Grossesse extra-utérine dans laquelle le fœtus 
semble s'être développé à terme dans la cavité péritonéale en gardant 
_l’enveloppe amniotique, par Lawson Tair. (Zbid., XXXIV, 8.) — Grossesse 
double : un fœtus développé dans l'utérus, et le second en dehors de 
l'utérus, par Marin. (Omaha Clinic, 8, p. 259.) — 58 cas de grossesse 
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extra-utérine, par Marti. (Berlin. klin. Wochens., p. 1148, 7 novembre.) 
— 9 cas de grossesse extra-utérine opérées par laparotomie, par HUNERMANN. 
(bid., p. 1145, 7 novembre.) — [La grossesse extra-utérine, par SIPPEL. 
(Deutsche med. Woch., 31, p. 826.) — Grossesse tubaire, fœtus calcifié, 
grossesse intercurrente, accouchement avant terme, extirpation du litho- 
pédion par la laparatomie, guérison, par BRAQUEHAYE. (Soc. anat., décembre, 
p. 713.) — (Grossesse extra-utérine, laparotomie, extraction d'un fœtus 
macéré de 8 mois, par Warren. (Boston med. Journal, 1% décembre.) — 
Grossesse tubaire, par Srronc. (Zbid., 8 décembre.) — De la laparatomie 
dans les grossesses extra-utérines, par REIN. (Cent. f. Gynaek., 17 dé- 
cembre.) — Grossesse ectopique, rupture, céliotomie, guérison, par WALsH. 
(Med. News, 26 novembre.) 


Gynécologie. — [a nouvelle maison de santé pour maladies des femmes de 
Léopold Landau, par Max FRAENKEL. (Berlin. klin. Wochens., 12 dé- 
cembre.) — l’icthyol en Rite er par V. Herrr. (Münchener. med. 


Woch., 52, p. 941.) 


H 
Helminthes. — Deux nouveaux cas de pseudo-épilepsie vermineuse, par Gr- 
RAT. (Union médicale, 12 novembre.) — Un cas de tique dans l'espèce 


humaine. Observation d'un fait d’ixodes reduvins ayant pénétré sous la 
peau sans déterminer d'accidents, par Desnos et LABouLBÈNE. (Soc. méd. 
des hôpitaux, 21 octobre.) — Un cas de billharzose, par RUETIMEYER. 
(Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, p. 516, 15 septembre.) — Coexistence 
d’ankylostome duodénal et d'anguillules, par ILBEerG. (Berlin. klin. Woch., 
p. 906, 5 septembre.) — Ankylostome duodénal chez un mineur allemand, 
par BeuckEeLMANN et Fiscxer. (Deutsche med. Woch., 50, p. 1136.) — Des 
migrations actives du pentastomum era dede par S. von RaTz. 
(Centr albl. f. Bakt., XI, 10, p. 829.) 


Hémorragie. — L’hémoptysie et son traitement, par Copy. (La Médecine 
moderne, 10 septembre.) — Des hémorragies utérines après la ménopause, 
par Mono». (Nouv. Arch. d'Obst., novembre.) — Traitement des hémorra- 
gies post-partum, par Herman. (Brit. med..7., 24 décembre.) — Lave- 
ments chauds abondants dans les hémorragies graves, par Fox. (Brit. 
med. j., 31 décembre.) 


Hémorroides. — Pathogénie des hémorroïdes, par Ozenne. (Bull. méd., 
A janvier.) — Traitement des hémorroïdes, par OZzENNe. (Bull. méd., 
2 janvier.) 
Hernie. — Cinq hernies chez le même sujet, par Corey. (N. York Acad. of 


med., 12 décembre.) — Tuberculose du sac herniaire, par Carl HAEGLER. 
(Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 15 décembre.) — Recherches sur la 
kélotomie, par Rose. (Weut. Zeit. f. Chir., XXXV, p. 1.) — Nouveau 
procédé de cure radicale des hernies, par O’Hara. (Brit. med. j., 10 dé- 
cembre.) — Hernie enkystée congénitale dans une hydrocèle funiculaire 
également congénitale, par Micnaux, rapport de Terrillon. (Bull. Soc. de 
Chir., XVHI, p. 131.) — A propos des hernies enkystées, par BERGER. 
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(Ibid., XNHI, p. 787.) — Sur une variété nouvelle de hernie inguinale 
eongénitale de la femme, hernie enkystée de la grande lèvre, par Bunpre. 
(Ibid., XVIII, p. 651.) — Disposition rare du collet du sac et de l’anneau 
d'étrauglement dans une hernie inguinale, par J. Crausaz et A.L. Dupraz. 
(Rev. méd. Suisse romande, déc.) — Sur uu cas de hernie inguinale étran- 
glée et d’hernie propéritonéale avec torsion du mésentère, par MARTEL. 
(Arch. prov. de Chir., H,1.) —.3 cas de hernies inguinales étranglées 
réduites après affusions d’éther, par L. ErrGer. (Corr.-Bl. f. schw. 
AerAtes P- 443, es ui .) — Hernie ingngie. nee étranglée réduite en 
Résultats im- 
 médiats et éloignés de la cure radicale de la hernie es chez la femme, 
par DeLaris. (Thèse de Lyon.) — Contribution à la cure radicale des her- 
nies inguinales chez l’homme, par L. GeLpke. (Corresp.-Blatl.f. schweiz. 
Aerzte, 1e août.) — Hernie inguinale enflammée contenant l’appendice 
_vermiforme. Opération, guérison, par A. Brer. (Deutsche med. Woch., 
28, p. 543. — Guérison d’une hernie erurale colossale, par TRENDELENBURG. 
(Ibid., 46, p. 1046.) — De la cure opératoire et radicale des hernies ombi- 
licales, par E. ScawarrTz. (Rev."qén. de clin., 46, p. 122.) — Cure radicale 
de la hernie ombilicale, par Bacri. (Thèse de Paris, 26 décembre.) — De 
lomphalectomie et de la suture à 3 étages dans la cure radicale des her- 
nies ombilicales, par Conpamin. (Lyon méd., 31 octobre.) — De la cure ra- 
dicale des hernies ombilivcales de l'adulte et en particulier de l’omphalec- 
tomie avec la suture à 4 étages, par CasTErET. (Thèse de Lyon.) — Un cas 
de hernie de Richter (hernie latérale de l'intestin), par Carl Srern. (Berl. 
klin. Wochens., 10 octobre.) 





Herpès. — Herpès zoster et les plexus nerveux, par MAGKkENz1E. (Journ. ot 
path. and bacter., 1,3.) — Herpès progénital, observations clinico-patho- 
logiques, par GC. ZappaLA. (Progresso medico, 29 février.) — Les éruptions 
herpétiques de la bouche et du pharÿnx chez l’enfant, par DEessau. (Journ., 
Americ. med. Assoc., 31 décembre.) — Kéloïde cicatricielle suite d’herpès 
ophtalmique, par Sricer. (Trans. opht. soc. unit. Kingdom, XII, p. 220.) 


Histologie. — Comment on choisit son microscope, par Raucé. (Semaine 
_méd., 18 février.) — Précis d’histologie générale, par Disse. (Stuttgart.) 
— Etudes sur une nouvelle méthode de recherche histologique, par 
Wazker. (Monats. f. prakt. Dermat., XVI, 8.) — L'emploi de l'huile d'anis 
pour l'inclusion des pièces coupées au microtome à congélation, par 
Küane. (Centralbl. f. Bakter., XII, p. 28, 1.) — Méthode pratique de co- 
loration des préparations microscopiques, par WLADYSLAW SWIATECKI. 
(1bid., XI, p. 247, 1-8.) — Appareil pour la coloration en masse de pré- 
parations séchées sur lamelles, par F. Hormeisrer. (Fortschritte der Me- 
dicin, X, 14, p. 531.) — Les rapports de la kérato-hyaline avec l’hyaline, 
par P. Ernsr. (Arch. f, pathol. Anat., XXX, 2.) 


Hôpital. — L'hôpital français de Suez en 1889-1891, par LEecranr. (Revue 
d'hyg., décembre.) — Le nouvel hospice de vieillards et d’aliénés de Wyl, 
à Saint-Gall, par Muercer. (Corresp.-Blatt. schweiz. Aerzte, p. 46, 
Aer juillet.) — Conditions de l'hygiène hospitalière en France, par H. Na- 
pias. (Rev. d'hyq., novembre.) | 

Hydatide. — Des accidents consécutifs à l'ouverture des kystes hydatiques du 
foie dans les bronches, par Renpu. (Semaine méd. 10 décembre.) — Kyste 
hydatique du sommet du poumon gauche. Pneumotomie, guérison, par 
Nerrer. (Soc. méd. des hôpitaux, 4 août.) — De l'irruption de la bile dans 
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les kystes hydatiques du foie ponctionnés, par GazurarD. (Soc. méd. des 
hôpitaux, 23 décembre.) — De l’hypertrophie compensatrice du foie dans 
les kystes hydatiques de cet organe, par Max Dueric. (Wunich.) — Du 
‘traitement des kystes hydatiques du foie par la laparotomie, par VINCENT. 
(Bull. soc. de chir., XVIN, p. 830.) — Kyste hydatique de la rate, laparo- 
tomie, par Morprer. (Bull. soc. de chir., XVIII, p. 657.) — Discussion 
sur le traitement des kystes de la rate. (Zbid., p. 663.) — Des kystes hyda- 
tiques de l’épiploon et du bassin, par MonéGer. (Thèse de Lyon.) — Kyste 
hydatique de la région rétro-vésicale, rétention d'urine et obstruction in- 
testinale, laparotomie suivie de la suture du kyste à la paroi abdominale, 
par Vincent. (Bull. soc. de chir., XVIII, p. 830.) — Kystes hydatiques 
multiples dans la cavité abdominale, par Wesraorr. (Deutsche med. Woch., 
41, p. 916.) — Kyste hydatique du grand dentelé, par Poncer. (Gaz. 
des hôp., 20 décembre.) — Kyste hydatique du muscle grand dentelé, par 
CozLer. (Lyon méd., 4 décembre.) — Le traitement chirurgical des kystes 
hydaliques, par Was. (St-Barthol. hosp. Rep., XXVII, p. 285.) -— Du 
traitement des kystes hydatiques, par DusARDin-BEauMETz. (Bull. de thérap., 
15 décembre.) 


Hygiène. — L'hygiène nouvelle dans la famille, par CANcaLoN. (In-8°, 100 p., 
Paris.) — Le doctorat en hygiène de l'Université de Durham, par L. Vin- 
rrAS. (Rev. d'hyq., XIV, 713.) — Note sur l'hygiène au Sénégal, par 
Treize. (/bid., juillet.) — Le sanatorium Renée-Sabran à Giens pour en- 
fants scrofuleux, par G. Drouineau. (Zbid., décembre.) — Des sanatoriums 

. marins flottants (paquebots faisant le voyage de l’Indo-Chine avec escales), 
par W. Bazser. (Berlin. klin. Wochens., p. 186, 1° août.) — Une crèche 
modèle à Liège, par Alex. BarBrer. (Mouvement hygiénique, octobre.) — 
Une question d'assistance. Les mères délaissées. Maternités-ouvroirs, par 
Gustave LAGnEaAu. (Annales d'hyg. publ., septembre.) — Les nouvelles 
écoles à New-York, par K. HinrraeGer. (Hyg. Rundsch., 11, 720.) — 
L'hygiène scolaire en Hongrie, par Scnuscuny. (/bid., Il, 719.) — Pupitre 
pour travaux scolaires à domicile et pour adultes, par W. ScHuLTHESS. 
(Ibid., II, 6317.) — L'hygiène de la parole et. l’école, par H. GurTzmann. 
(Zbid., IE, 580.) — De léclairage artificiel induit, par F. Menninc. (/bid., 
11, 810.) — Réflecteur de lumière diurne pour écoles, par PERLIA. (1bid., 
11, 637.) — L'hygiène scolaire en Angleterre, par L. Reuss. (Ann. d'hyg. 
publiq., décembre.) — Banc d'école Mauchain, par ManGenor. (liev. d'hyq., 
octobre.) — Sur la question de l’âge dans le mariage, par Damian. (Thèse 
de Bordeaux.) — As-ainissement de Tunis, par Ricnarp et JANNiN. (/iev. 
d'hyg., octobre.) — Enquête statistique sur l'hygiène urbaine dans les 
villes françaises, par BecHmann. (/bid., décembre.) — L'hygiène à Reims 
de 1884 à 1891, par H. Henror. (/bid., septembre.) — Ville de Dijon, to- 
pographie médicale et assainissement, par ZipreL et Prénanr. (In-8° 171 p., 
Dijon.) — L'asséchement des bâtiments inondés (Mittheilungen für Grund- 
besiher, XI et Hyg. Rundsch., II, 166.) — La question de l'amélioration 
des logements ouvriers à la conférence du bureau central pour les institu: 
tions de bien-être ouvrier, par H. Azsrecuar. (Deutsche Viertelj. œffenfl. 
Gesundheïit., XXIV, 521.) — La question des logements ouvriers dans la 
législation de divers pays, par J. SrueBen. (/bid., XXIV, 541.) — Qualités 
et renouvellement de l’air des salles de malades à l'hôpital berlinois de 
l'Empereur et de l’Impératrice Frédéric, par DoerNBeRGER. (Zeitschf. f. 
Hyg. und Infektionskrankheiten, XI et Hyg: Rundsch., I, 17.) — Hy- 
giène industrielle (fabriques de muse artificiel, ateliers pour utiliser les 
déchets de cuisine, ateliers de gravure sur tissu), par Th. BeLvaz. (Mouv. 
hygiénique, novembre.) — Les cuves à désinfection par trempage à 100, 
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par L. Reuss. (Ann. d'hyg. publig., novembre.) — Stérilisateur à vapeur 
économique et simple, par H. MEerKe. (Berlin. klin. Wochens., p. 930, 
12 septembre.) — Recherches sur les qualités de l’air de l’auditoire de 
l'amphithéâtre d'anatomie de Dorpat en mars 1892, par Carl OrzEPowsxr. 
(Thèse de Dorpat, 1892.) — Du chauffage par les poèles à gaz, par 
H. Bunre et Burscnezz. (Hyqg. Rundsch., 11, 765.) — Instruction prus- 
sienne sur les effets nuisibles à la santé du gaz d’eau. (Berlin. klin. Wo- 
chens., p. 140, 18 juillet.) — Les explosions de liquides inflammables, par 
Th. BezvaL. (Mouvem. hygéniqg., octobre.) — Causes de dangers dans la 
fabrication des explosifs, par O. Gurrmann. (Chem. Ztq., XNTI et Hyg. 
Rundsch., II, 689.) — Du classement des usines productives d'énergie 
électrique et de leur réseau de distribution, par MarcuEGAY. (Rev. d'hygq., 
juillet.) — Rapport au comité de salubrité de la Seine sur l'installation à 
Montreuil d'une fabrique de jouets en métal, par Nocarp. (Ann. d'hyg. 
publiq., octobre.) — L'entente internationale contre la falsification des 
denrées alimentaires, par Th. Bezvar. (Mouvement hygiéniq., novembre.) 
— Bière dans l'alimentation publique et ses falsifications, par DE GEYTER. 
(Ibid., novembre.) — De l'inspection sanitaire des viandes, par Ch. Moror. 
(Revue d'hyg., XIV, 559, juillet.) — De l'alimentation avec des viandes 
salées de pores américaines trichinées, par Janssen. (Hyg. Rundsch., If, 
758.) — Expériences d'alimentation (négatives) avec des viandes améri- 
caines, par Krapnake. (/bid., Il, 758.) — [inspection de la viande dans 
les campagnes bavaroises, par LrBrecuT. (/bid., 11, 771.) — Encore sur 
l'inspection de la viande à la campagne, par Marer. (/bid.) — Critique de 
la récente ordonnance prussienne sur les viandes de bêtes tuberculeuses, 
par OsrertTAG. (/bid., I, 7114.) — Appréciation de l'ordonnance prussienne 
sur la viande d'animaux tuberculeux, par Scamazrz. (/bid., 11, 715.) — De la 
désinfection des abaltoirs et marchés aux bestiaux par le lysol, par REUTER. 
(Ibid., 11, 689.) — Appréciation au point de vue sanitaire de la viande des 
pores atteints de rouget, par OsrerraG. (/bid., II, 671.) — Nécessité d’ins- 
taller des chambres frigorifiques dans les abattoirs, par HAGEMANN et par 
ScuuLrTze. (1bid., 11, 586.) — Procédé commode pour doser les matières 
grasses du lait, beurre et fromage, par Emil Gorruie8. (/bid., I, 589.) — 
Bons effets de l'alimentation des vaches avec les graines de cotonnier sur 
la richesse en crème de lait, par Curtis et CarTon. (/bid.. 11, 590.) — De 
l'examen du beurre, par R.Wozzny. (Zbid., II, 680.) — Des succédanés 
du café, par MoscneLres et R. Srezzner. (Jbid., I], 643.) — Examen mi- 
croscopique des beurres, par Ferd. Jean. (Ann. d'hyg. publiq., décembre.) 
— Les soins à donner aux malades contagieux au point de vue de la pro- 
phylaxie de la transmission, par F. Cramer. (Berlin. klin. Wochens., 
p. 822, 15 août.) — Le four crématoire de Hambourg. (Hyg. Rundsch., U, 
815.) — Le dépôt mortuaire de la rue du Repos à Paris, par O. pu Mesni. 
(Ann. d'hyg. publ., XXVII, 71, juillet.) — Expériences d’abolition de la 
prostitution en Italie, par Tarnowsxky. (Gaz. hebd., Paris., 11 décembre.) 
— La question de la prostitution, par JessNer. (Monats. f. prakt. Dermat., 
XV, 11.) — Origine et résidence des insoumises mineures, par Cow- 
MENGE. (Gaz. des hôp., 22 décembre.) — Moyens de refréner la prostitution 
clandestine, par Nenapowic. (Berlin. klin. Wochens., 31 octobre.) 


Hypnotisme. — Hypnotisme, magnétisme animal et hystérie, par Harr. 
(Brit. med. j., 3 décembre et suiv.) — Attaques de sommeil traitées par la 
suggestion hypnotique, par Edouard Hirzic. (Berlin. klin. Woch., p. 945, 
49 septembre.) — Prolifération extraordinaire de verrues sur la face dor- 
sale des deux mains, suggestion, guérison, par GiBerT. (Normandie méd., 
15 novembre.) — Hypnose, suggestion hypnotique et criminalogie, par 
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“Benenikr. (Wien. med. Wochenschr., 41.) — 2 cas d’hystérie enfantine 
guéris par l'hypnotisme, par Tnomas. (Corresp.-Blatt. f, schweiz. Aerzte, 
p. 406, 1° juillet.) 


Hystérie. — Des états seconds, variations pathologiques du champ de la 
conscience, par Laurent. (Thèse de Bordeaux.) — De lhystérie, par 
CLARKE. (Brain, 59 et 60, p. 522.) — De l’hystérie chez les enfants par 
F. Jocry. (Berlin. klin. Wochens., p. 841, 22 août.) — Epidémie de con- 
vulsions hystériques dans une école rurale, par L. Hirr. (/bid., 19 dé-. 
cembre.) — Contribution à l'étude de la contagion hystérique ou des crises 
par imitation, crises hépatiques, par Joire. (Bull. méd. du Nord, 20, p. 205.) 
— Hystérie traumatique, par OrreGo Luco. (Nouv. Iconog. de la Salpé- 
triere, V, 6.) — La suggestion chez les hystériques, par Janer. (Arch. de 
neurol., novembre.) — Contribution au diagnostic différentiel entre l'hys- 
térie et les maladies organiques du cerveau, par GuniLarpuccr. (Arch. de 
neurol., novembre.) — Syndrome hystérique simulateur de la sclérose en 
plaques, par Cocuez. (Arch. de neurol., novembre.) — De l'hystérie simu- 
latrice des maladies organiques de l’encéphale chez les enfants, par 
Barooz. (Nouv. Iconog. de la Salpétrière, V, 6.) — Association de l’hys- 
térie avec les maladies organiques du système nerveux, les névroses et 
diverses autres affections, par BaBiwskri. (Soc. méd. des hôpitaux, 11 no- 
vembre.) — Un cas d'hystérie convulsive terminé par la mort, par Comgy. 
(Ibid., 25 novembre.) — Paralysie systématisée de la face chez une hysté- 
rique, par BazurT. (Zbid., 14 octobre.) — Paralysies hystériques systéma- 
tisées. Paralysie faciale hystérique, par Bagixsxt. (Zbid., 28 octobre.) — 
Paralysie faciale hystérique, par BaBinsxt. (Zbid., 16 décembre.) — L’hys- 
lérie vaso-motrice, par Waron. (Thèse de Montpellier.) — Pseudo-ménin- 
gite hystérique, par Carrier et Tuya. (Lyon méd. 4 décembre.) — De la 
névrite optique rétro-bulbaire chez les hystériques, par LeBer. (Berlin. 
klin. Wochens., p. 759. 95 juillet.) — Hémianesthésie hystérique chez un 
père et sa fille, par PLaczek. (Berlin. klin. Wochens., p. 1333, 926 dé- 
cembre.) — Déviations hystériques de la langue et de la face, par KE. RE- 
MAK. (Berlin. klin. Wochens., 3 octobre.) — Hystérie à forme d’épilepsie 
partielle chez un jeune garçon, par Nocuës. (Midi méd., 8 décembre.) — 
Une variété nouvelle d’hystérie, tomomanie, par Scxirrers. (Rev. de la- 
ryng., 1* décembre.) — De l'automatisme ambulatoire ou vagabondage 
impulsif, par GÉHIN. (Thèse de Bordeaux.) — Sur un cas d’automatisme 
ambulatoire, par L. Borrr. (Sperimentale, 2, p. 21.) — La nutrition dans 
l'hystérie, par Giles DE LA TOURETTE et CATHELINEAU. (Progrès médical, 
10 décembre), — Un cas d’hystéro-neurasthénie traumatique, par CHATIN. 
(Province méd., 29 octobre.) — Anomalie de parole d’origine hystérique 
par HammonD. (N. York neurol. Soc., 1* novembre.) — Du mutisme et de 
l’aphonie hystérique, par Borey. (Archivos int. de rinologia, II, 21.) — 
Boulimie accessionnelle hystérique avec troubles thermiques, par SrerFANI 
(Riv. sper. di freniat., XVII, 3 et 4.) — Deux cas d'anorexie hystérique, 
par Wazzer. (Mouv. Iconog. de la Salpétrière, V, 5.) — Un cas d’hyper- 
trophie des pieds et des mains avec troubles vaso-moteurs chez un hys- 
térique, par SouquEes et GAsne. (/bid.) — De la scoliose hystérique, par 
Vic. (Thèse de Paris, 21 décembre.) — Deux cas d’astasie-abasie hysté- 
rique, par Dugois. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 1% août.) — Deux 
cas d’hystérie mâle compliquant l’influenza, par C. pe ReGigus et F, Gurco 
(Riforma medica, 2 décembre.) — Automutilations d'une hystérique, par 
ScmmmEeLBuscx. (Berlin. klin. Wochens., 14 novembre.) — Hystérie déve- 
loppée chez une femme ovariectomisée, par DEsove. (Soc. des hôpitaux, 
18 novembre.) — Hystérique de 30 ans ayant subi 7 opérations graves 
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(néphrorraphie, laparotomie, ablation d’un orteil, etc., par LeypEn. (Ber- 
lin. klin. Woch., 28 novembre.) 


Icthyose. — Icthyose de corps avec hyperidrose et eczéma de la face, par 
GozpzieHEer. (Berlin. klin. Woch., 931, 12 septembre.) 


Impetigo. — Impetigo contagieux anormal, par LEebERMANN. (Berlin. klin. 
Wochens., p. 1262, 5 décembre.) — De l'impetigo des enfants, affection 
contagieuse, inoculable et microbienne, par Leroux. (Bull. acad. méd. et 
Bull. méd., 26 octobre.) 


Inanition — Des altérations du système nerveux central et périphérique 
chez les animaux ayant succombé à l’inanition : recherches expérimentales, 
par A. Peri. (Sperimentale, p. 286.) 


Infection. — Les défenses naturelles de l'organisme contre l'infection, par 
CHARRIN. (Semaine méd., 10 déc.) — Des transformations morbides, con- 
tribution à l’étude des maladies infectieuses, par Jasrewicz et DuBousquer- 
LABORDERIE. (Soc. de méd. prat., 24 novembre.) — De l'infection héré- 
ditaire, par Dour. (Deutsche med. Woch., 31, p. 821.) — De quelques- 
unes des portes d'entrée de l'infection chez l’enfant et principalement des 
infections cutanées, par Sair-Puiziepe. (Arch. clin. Bordeaux, 1% juillet.) 
— Rôle de l'organisme dans la pathogénie de quelques maladies infec- 
tieuses, par APperT. (Thèse de Paris, 20 janvier.) — De la recherche des 
gaz dans les infections, par A. TramBusri. (Sperimentale, p. 205.) — Les 
infections d'origine buccale, par MarCHANDÉ. (Rev. gén. de clin., 51, 


p. 804.) 


Inflammation. — Étude historique et critique sur l’inflammation, par Z1EGLER. 
(Beit. zur pathol. Anat., XII, 1, p. 152.) 


Injection. — La médication de Brown-Séquard, par HéricourT. (Rev. scient.” 
24 décembre.) — Nouvelles remarques sur les injections sous-cutanées ou 
intra-veineuses d'extraits liquides de nombre d'organes comme méthode 
thérapeutique, par Browx-Séquarp et d'ArsonvaL. (4rch. de physiol., IV, 1.) 
— Élévations thermiques sous l'influence des injections des produits 
solubles microbiens, par BoucHarp et CHArRIN. (Acad. des sc., 26 dé- 
cembre.) — Sur les injections sous-cutanées de caféine dans les états 
adynamiques, par Borreux. (Rev. méd. Franche-Comté, juillet.) — Les 
injections addisoniennes, par Hucxarp. (/bid., 46, p. 721.) 


Intestin. — La régénération de l’épithélium intestinal d’après Bizzozero, 
par Srœur. (Corresp. Blatt. f. schweiz. Aerzte, 1% octobre.) — Sur 
l'absorption intestinale des substances insolubles, par S. Tomasini. (La 
Riforma. medica, ‘1 octobre.) — Les névroses de l'intestin, par ANDRE. 
(Gaz. -hebd. Paris, 11 décembre.) — De la valeur du bactérium coli 
commune dans les diarrhées, par J. Simon. (Rev. gén. de clin., 41, p. 131.) 
— Des diarrhées lientériques et séro-muqueuses, par J. Simon. (/bid., 
49, p. 769.) —' Sur .un cas d’auto-intoxication intestinale avec poussées 
fébriles, par Pairrppon. (Loire méd., 15 décembre.) — De l'urobilinurie 
dans ses rapports avec l’état du tube intestinal, par E. BARGELLINI. (Speri- 
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mentale, p. 119.) — De la constipation, particulièrement dans ses rapports 
avec les maladies des femmes, par Currier. (N. York med. journ., 11 fé- 
vrier.) — Traitement de la colite muco-membraneuse par lavements de 
bismuth, par Revizziôn. (Revue médic. Suisse romande, p.161, novembre.) 
— Les amibes du colon, leur importance au point de vue du diagnostic et 
du pronostic, par Howarp. (Med. News, 24 décembre.) — Quelques mots 
sur le pronostic de l’entéroptose, par A. Mayor. (Rev. méd. Suisse romande, 
XII, 642.) — Des inflammations du cœcum, par Hascam. (Lancet, 31 dé- 
cembre.) — Pérityphlite latente donnant lieu à un empyème pleural chez un 
enfant, par A. Bacinsxy. (Berlin. klin, Wochens., 28 novembre.) — Fausse 
appendicite, par Charles Krarrrs. (Rev. méd. Suisse romande, décembre.) 
— Appendicite stercorale avec perforation sans péritonite.Mort par érysipèle 
apyrétique, par P.Jannin. (Zbid., p. 112, octobre.) — 4 cas d’appendicite pré- 
sentant quelques particularités intéressantes, par Mc Carzum. (Med. News, 
17 décembre.) — De la pleurésie droite comme complication de la typhlite et 
de la pérityphlite, par Crorzar. (Thèse de Lyon.) -— Mode de guérison de 
l’appendicite opérée sans résection, par Roux.(Rev. médic. Suisse romande, 
XII, 616, septembre.) — Appendicite à rechutes, opérée dans l'intervalle 
des attaques, par Werxs. (Transact. americ. surg. Assoc., X., p. 1179.) — 
Traitement chirurgical de l’appendicite, ses limites, par: Asuron. (Therap. 
Gaz., 15 déc.). — Idem., par GraAHAM. (/bid.). — Tumeur du cœcum 
amenant de l’invagination, opération le troisième jour, réduction de l'in- 
vagination, entérotomie, extirpalion de la tumeur, mort, par RiCHARDSON. 
(Trans. americ. surg. Assoc., X, p. 205.) — Appendicite localisée chez un 
enfant de trois ans. Laparotomie. Guérison, par Weiss. (/iev. méd. de 
PEst, 21, p. 641.) — Nature et traitement des pérityphlites, par Saxur. 
(Corres. Blatt. f. schweïiz. Aerzte, 1* octobre.) — Traitement de la péri- 
typhlite, par Roux. (/bid., p. 446, 15 juillet.) — Traitement de la périty- 
phlite, par Korrmanx. (/bid., p. 452, 15 juillet.) — Rétrécissement de l’S 
iliaque par atrophie mésentérique et diverticules multiples du côlon. 
Etranglement. Laparotomie. Résection de l'intestin. Anus artificiel. Mort 
au bout de 15 jours, par A. Brer. (Deutsche med. Woch., 23, p. 541.) — 
Le traitement chirurgical de la pérityphlite, par Scrrpe. ({bid., 23, p. 520.) 
— Epithélioma du gros intestin, résection, guérison, par REVERDIN. (Arch. 
prov. de chir., II, 1.) — Un cas d'entérokystome, par Nasse. (Arch. f. 
klin. Chir., XLV, 8.) — Sur un cas de sphacèle de l'intestin grêle consé- 
cutif à une oblitération de l'artère mésentérique supérieure, par HALIPRE. 
(Soc. anat. Paris, novembre, p. 719.) — Résection de l'intestin grèle pour 
rupture causée par un lombric, par Dunrop. (N. York med. journ., 11 fé- 
vrier.) — Ablation du cœcum pour tuberculose, par Sacs. (Corresp. Blatt. 
{. schweiz. Aerzte, 15 octobre.) — De l'emploi des tubes d'os décalcifié 
dans la chirurgie de l'intestin, de l'estomac et des voies biliaires, par 
Mayo Rogson. (Semaine méd., 7 décembre.) — De l'anastomose sans 
sutures, cholécysto-intestinale, gastro-intestinale et entéro-intestinale, re- 
cherches personnelles, par Murpuay. (NV. York med. record, 10 décembre.) 
— De l’entéro-anastomose comme remplacement de la suture circulaire de 
l'intestin, par Braun. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 2.) —- 2 cas de résection 
de l'intestin, par H. ScHLanGe. (Berlin. klin. Wochens., 21 novembre.) — 
Des résections intestinales, par ScaLanGe. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 8.) — 
Rupture traumatique de l'intestin grêle, entérorruphie, guérison, par 
NéLATON. (Bull. soc. de chir., XVIII, p. 600.) — De la gastro-entérostomie 
pour dilatation simple de l'estomac et pour cancer, par JEANNEL. (Arch. 
prov. de clir., I}, 1.) 


Iris. — La dilatation de la pupille est-elle un phénomène d’inhibition ou 
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l'effet d'une contraction musculaire, par Brown-Séquarp. (Arch. de 

- physiol., IV, 1.) — Valeur diagnostique de la perte de la réaction lumi- 
neuse pupillaire, note sur le groupe musculaire oculo-facial, par TUuRNER. 
(London opht. hosp. Rep., XII, 8.) — Déplacement total de l'iris avec 
rupture de la sclérotique et fissure de la cornée par coup de pied de 
cheval, par WainewriGar. (/bid., p.186.) — Guérison spontanée de la tuber- 
culose irienne, tuberculose atlénuée de l'iris, par von Duyse. (Arch. 
d'opht., août.) fr | 


Kyste. — Kystes de l'iris, par DesPpacner. (Soc. d'opht. Paris, 8 novembre.) 
— Des kystes séreux congénitaux, par Gavonnonr. (Thèse de Paris, 28 dé- 
cembre.) — Des kystes, par Coyne. (Arch. clin. Bordeaux, 1° décembre.) 
— Kyste dermoïde épithéliomateux de la face, par Pizzier. (Soc. anat., 
décembre, p. 743.) — Kystes dermoïdes à contenu huileux, par HARTMANN. 
(Soc. anat. Paris, 25 novembre, p. 705.) — Kyste colioïde multiloculaire 
de la petite lèvre gauche, par Monnier. (Soc. anat., 9 décembre, p. 741.) 
— Epithélioma adénoïde kystique, par Brooke. (Monats. f. prakt. Dermat., 
XV::12:) 


L 


Lacrymal (app.). — Les glandes acineuses de la conjonctive et les glandes 
lacrymales, par Terson. (Thèse de Paris, 22 déc.) — De l'élimination des 
larmes, par E. Scrmemr. (Archiv für Anatomie und Physiologie, p. 291.) — 
Un cas de dacryo-adénite symétrique, par SNEeLz. (Transact. opht. Soc. 
Unit. Kingdom, XII, p. 51.) — Traitement de la dacryocystite chronique 
par le curettage, suivi du pansement à ciel£ouvert, par Corny. (Thèse de 
Paris, 26 déc.) — Traitement de l’atrésie des conduits lacrymaux des 
nouveau-nés, par PETERs. (X in. Mon. f. Augenh., nov.) 


Lait. — Morphologie de la sécrétion lactée, par J. Sremmaus. (Archiv für 
Physiologie. Supplément Band. p. 54.) — Sur la valeur du poids spéci- 
fique du lait de femme, par Bracini. (Giornale della R. Accademia di me- 
dicina di Torino, novembre.) — Sur les phosphates du lait, par DUCLAUXx. 
(Ann. Inst. Pasteur, VII, 1.) — Examen du lait de femme dans la pratique 
médicale, par CLoparr. (Finska läkares. handlingar, XXXV, 1.) — La 
quautité insuffisante de fer introduite dans l'organisme du nouveau-né par 
le lait, par Bunce. (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, 15 août.) — Des 
causes de la facile coagulation du lait en temps d'orage, par Lae816. (Hyg. 
Rundsch., Il, 6178.) — Sur la stérilisation du lait et les appareils domes- 
tiques les plus recommandables, par Sruxer. (Centralblatt f. oeffentl. Ge- 
sundheïtspflege, XI.) — De la teneur en souillures du lait vendu à Würtz- 
bourg et de l’origine des bactéries du lait, par Scuzz. (Arch. f. Hyg., 
XIV, et Hyg. Rundsch., IT, 769.) 


Langue. — Leucokératoses linguale et labiale avec état papillomateux et dé- 
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générescence épithéliale. Guérison durable, par L. Perrin. (Marseille 
médical, n° 22, p. 149.) — Piaques cicatricielles, leucoplasie de la cavité 
buccale, ses causes, par Er8. (Münch. med. Woch., 42, p. 739.) — Macro- 
glossie par angiome sanguin, par J.-L. Revernin et F. Buscarzer. (Revue 
médic. Suisse romande, novembre.) — Sur un cas d’abcès de la base de la 
langue, par Hécary. (Ann. mal. de l'or., décembre.) — Chirurgie de la 
langue, revue critique, par DanprinGe. (Trans. Americ. surg. Assoc., X, 
p. 101.) — Amputation totale de la langue avec pansement occlusif de la 
bouche, par D. Bar. (Riforma medica, 16 décembre.) — Extirpation totale 
de la langue, influence sur la parole, par Scxurin. (eut. Zeit. f. Chir., 
XXXV, 5 et 6.) — Pince pour la langue, par Pearson. (Lancet, 31 dé- 
cembre.) 


Laparotomie. — L'incision dans la laparotomie, par Cripps. (St-Barthol. 
hosp. Rep., XXVIIT, p. 17.) — 2 cas d’invagination intestinale après la 
laparotomie, par LiNDERMANN. (Berl. klin. Woch., 27 juin.) — Des adhé- 
rences péritonéales, 3 laparotomies, par Trpsaxorr. (Cent. f. Gynaek., 
831 décembre.) — Cinq cas de laparotomie pour traumatismes, par F. Sor- 
RENTINO. (/iforma med., 21 avril.) — Cinq cas de laparotomie exploratrice 
suivis de guérison, par E. D’'Ursi. (/bid., 14 novembre.) 


Larynx. — De l'existence de glandes dans les polypes et les nodules des 
cordes vocales, par Cniari. (Prager med. Woch., 31.) — Importance de la 
laryngologie, de la rhinologie et de l’otologie pour le médecin praticien, 
par Tririzerri. (Arch. ital. di laring., XII, 1.) — Le régime et la diges- 
tion, leur influence sur la voix, par Mounr Bceyer. (N.-York county med. 
Assoc., 21 novembre.) — De la révulsion extralaryngée, par Baragas. 
(Archivos int. de rinolog., novembre.)— De l'arthrite crico-aryténoïdienne 

aiguë et subaiguë de nature rhumatismale, par Comparrep. (Boll. mal. 
dell” orecchio, XI, 1.) — De l’æœdème laryngé par l’iodure de potassium, 
par HEeyYManN, RosENBERG, etc. (Soc. de laryng. de Berlin, 23 octobre.) — 
Remarques sur l’œdème aigu primitif du larynx et surtout sur l’æœdème 
iodique, par AvELLIs. (Wien. med. Wochenschr., 46.) — De l'importance 
dun diagnostic précis et rapide du siège et de l'intervention rapide dans les 
suppurations extralaryngées compliquées d’œdème de la glotte, par Torr. 
(Sperimentale, XLVI, 2.) — Pathogénie et étiologie de quelques affections 
secondaires du larynx et du pharynx dans la dothiénentérie, par GEoRGE- 
VeLLarT. (Thèse de Lyon.) — Quelques considérations à propos d’un cas de 
laryngo-typhus, par Tissrer et Bercor. (Ann. de méd., 21 décembre.) — 
Deux cas de lésions des cordes vocales dans la névrose traumatique, par 
Benno Hozz. (Berlin. klin. Wochens., p. 829, 15 août.) — De l'examen 
laryngoscopique dans la névrose traumatique (critique du précédent), par 
H. BurGer. (/dem, p. 1197, 21 novembre.) — Laryngisme striduleux ou 
spasme de la glotte, mort en moins de trois heures, par GREENE. (Wed. 
News, 3 décembre.) — Mort par laryngite striduleuse dans un cas de ra- 
chitisme, par Apams. (Arch. of pediatrics, 10 décembre.) — Etude du 
spasme glottique chez l'enfant, par Srorm Buzz. (Nork. Mag. {. Lägevid., 
juillet.) — Le vertige laryngé et les ictus laryngés, par Ruaurr. (Journ. de 
méd. Paris, octobre.) — L'étude des paralysies laryngées depuis l’inven- 
tion du laryngoscope, par SEmon. (Brain, 59 et 60, p. 471.) — De la posi- 
tion médiane des cordes vocales, par Karzensrein. (Soc. de laryng. de 
Berlin, 23 octobre.) — Position des cordes vocaies dans la paralysie du 
nerf recurrent, par N. Zunrz. (Archiv für Physiologie, p. 163.) — Para- 
lysie des muscles dilatateurs de la glotte, par GouGurnaeIm. (Ann. de méd., 
44 décembre.) — Paralysie bilatérale des abducteurs, cause inconnue, par 
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Wacner. (N.-York med. Record, 17 décembre.) — Paralysie de la corde 
gauche par compression ganglionnaire du nerf récurrent gauche chez un 
aortique, par HéLary (Soc. anat. Paris, 2 décembre.) — Traitement des 
paralysies laryngées, par Masucar. (Soc. ital. di laring., 28 octobre.) — 
Hémorragie sous-muqueuse de la corde vocale, tumeur vasculaire de la 
corde, par Dunpas GRANT. (Brit. laryng. Assoc., 9 décembre.)— Laryngite 
tuberculeuse traitée par la tuberculine, par REnvers. (Berlin. klin. Wo- 
chens., 8 octobre.) — Traitement.de la tuberculose laryngée, par Nicozar. 
(Soc. ital. di laring., 28 octobre.) — Etudes cliniques sur la coexistence 
de la syphilis et de la tuberculose laryngées, par Fasano. (Soc. ital. di 
laring., 26 octobre.) — De la laryngite tertiaire, par GouGuenxeIm. (Union 
médicale, 11 octobre.) — De l’électrolyse appliquée aux voies aériennes 
supérieures, par L. Grunwazn. (Deutsche med. Woch., 18, p. 402.) — De la 
valeur des sutures dans le traitement des plaies chirurgicales ou par sui- 
cide des voies aériennes, par Morris. (Lancet, 24 décembre.) — Sténose 
du larynx, par CHearHam. (Med. and surg. Reporter, 10 décembre.) — 
Sclérome des voies aériennes, par Moskowirz. (Pester med.chir. Presse, 6.) 
— Sténoses cicatricielles sous-glottiques, par Masser. (Soc.ital. di laring., 
28 octobre.) — Instruments pour la dilatation du larynx rétréci après la 
trachéotomie, chez l'enfant, par THosr. (Deutsche med. Woch., 50, p. 1149.) 
— Des tumeurs bénignes du larynx, par Gi. (Thèse de Wurtzbourg.) — 
Papillomes du larynx, par Marsu. (Widland med. Soc., 16 novembre.) — 
Nature et traitement des papillomes laryngés, par Masser. (Soc. ital. di 
laringol., Rome, 6 oct.) — Tumeur kystique du larynx chez une femme de 
80 ans, extirpation endo-laryngée, par Mackensi£. (Brit. med. J., 3 déc.) 
— Tumeur intra-laryngée montrant les difficultés du diagnostic du cancer 
intrinsèque du larynx, par Dunw. (NV. York med. journ., 17 décembre.) — 
De l'épithéliome du larynx, par Egimi. (Soc. ital. di laring., 26 octobre.) — 
Cancer extrinsèque du larynx propagé à la cavité, ayant respecté les cordes 
vocales, conservation de la voix, par HÉéLary. (Soc. anat. Paris, 2 déc.) 
— EÉpithélioma du larynx, par Er. (Boll. mal. dell” orecchio, XI, 1.) — 
Extirpation de la moitié du larynx pour cancer d’une corde vocale sans 
récidive dix mois plus tard, par D. Kuzenkamprr et H. Nozrenius. (Berlin. 
klin. Wochcn., 897,5 novembre.) — Nouveau larynx artificiel, par J. Wozrr. 
(Berlin. klin. Wochens., 25 juillet et 1% août.) — Perfectionnement du 
larynx artificiel pour un cas d’extirpation totale du larynx, par Wozrr. 
(Arch. f. klin. Chir., XLV, 2.) — Vingt-deux cas de tubage du larynx, 
par Bai. (Lancet, 26 novembre.) — Tubage pour rétrécissement du larynx 
chez un enfant de 12 ans, maintien du tube dix semaines, trachéotomie, 
mort de tuberculose généralisée, par Knicur. (N. York med. journ., 31 dé- 
cembre.) — Tubage dans la paralysie laryngée hystérique, par Ascenso. 
(Boll. mal. dell’orecchio, X, 11.) —Quatre cents cas de tubage du larynx, 
par WaxHau. (Journ. Americ. med. Assoc., 11 décembre.) — Accidents du 
tubage, par Loverr. (Med. News, 24 décembre.) — Nouvel outillage pour 
le tubage du larynx, par G. Barr. (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, 
15 novembre.) 


Lèpre. — Deux mots sur la lèpre. Est-elle héréditare, contagieuse ou es- 
sentielle? par Burer. (Journ. des mal. cutan., mai.) — La lèpre en Bretagne, 
par ZAmBAcO-PAcHA. (Ann. de dermat., II, 12.) — De l'existence de la 
lèpre atténuée chez les cagots des Pyrénées, par Layarp et REGNAULT. 
(Progrès médical, 12 Rovenbre) — Étude du sang dans la lèpre, par 
WIinIaARSKI. (St- Petersb. med. Woch., 26 septembre.) — Nouvelles parti- 
cularités d’un bacille semblable au bacille lépreux qui se développe dans 
les tentatives de culture de la lèpre tuberculeuse, par Campana. (Riforma 
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medica, 21 décembre.) — Léprophophie, par Lurz. (Journ. o. cut. dis., 
décembre.) — Perforation suite de tuberculose intestinale chez une lé- 
preuse, par RAKE. (Brit. med. j., 3 décembre.) 


Leucémie. — De l'état de la nutrition dans la leucémie, par May. (Deut. 
Arch. f. klin. Med., 4, p. 393.) — Étude de la pseudo-leucémie, par 
WEsTPHAL. (Deut. Arch. £. klin. Med., LI,1.)— Sur l’étiologie de la pseudo- 
leucémie, par Gaggr et BARBAGGI. (Sperimentale, XLVI, mém. orig., 5 et 6.) 
2 Leucémie rapidement mortelle à la suite d’un tranmafigmé par J.-E. 
 GReIWE. (Berlin. klin. Wochens., p. 825, 15 août.) — Sur un cas d’adénie 
avec suppuration ganglionnaire due au bacille typhique, par LEesAGe. (Soc. 
de biol., 24 décembre.) — De l'utilisation des aliments dans la leucémie 
(digestibilité normale), par May. (Deut. Arch. f. klin. Med., L, p. 393.) 


Lèvre. — Ulcère tuberculeux des lèvres et de la muqueuse génienne, par 
Hermann MueLrrer. (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, 1% août.) — Lipome 
de la lèvre, par Epmunps. (London path. Soc., 6 décembre.) —Myxosarcome 
de la lèvre supérieure chez une femme de 74 ans, par Kumuer. (Revue 
médic. Suisse romande, p. 766, novembre.) 


Lichen.— Le lichen plan ou lichen de Wilson, par Fournier. (Gaz. des hôp., 
13 décembre.) — Lichen plan chez un enfant, par Ricarer. (Berlin. klin. 
Wockhens., 5 décembre.) — Quelques aperçus sur les dermatoses prurigi- 

- neuses et sur les anciens lichens, par Broca. (Ann. de dermat., HI, 11.) — 
Sur les lichénifications des téguments, par GrrauD. (Thèse de Bordeaux.) 


Lipome. — Deux cas de lipomes symétriques de la nuque et du cou, par 
Socin. (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, 15 octobre.) 


Locomotion. — Étude de l'astasie-abasie, par JozLy. (Thèse de Lyon.) — Un 
cas d’astasie-abasie traité avec succès par un bandage compressif, par 
WEriL. (Province méd., 11.) — Un cas d’astasie-abasie, par PRINGE. (Journ. 
of nerv. and ment. dis., décembre.) 


Lupus. — Lupus inoculé sur des plaies, par Wozrers. (Deut. med. Woch., 
36, p. 808.) — Du lupus érythémateux, par Malcolm Morris. (Berlin. klin. 
Wochens., 31 octobre.) — Traitement du lupus par les injections de 
thiosinamine, par HegrA. (Berlin. klin. Wochens., n° 9, 31 octobre.) — 
Tuberculine et tuberculocidine contre le lupus, par Van Hoor. (Monats. 
f. prakt. Dermat., XV, 12.) 


Luxation. — De la luxation de l'épaule en arrière ou luxation sous-acromiale, 
* par Ticraux. (France méd., 52, n. 817.) — De l’arthritisme dans les luxa- 
tions anciennes du coude, pai Ozanam. (Thèse de Bordeaux.) — Luxation 
simultanée des articulations radio-cubitales supérieure et inférieure, par 
LonGmorx. (Lancet, 10 décembre.) —Luxation de la phalangette du médius 
en arrière, par E. Revizuiop. (Revue méd. Suisse romande, p.716, octob.) 
— Luxation congénitale de la hanche. Opération de Hoffa, par J.-L. REVERDIN. 
(Corresp.-B1. f. schweïiz. Aerzte, p. 444, 15 juillet.) — Luxation en haut 
de la hanche, pär Srimson. (Trans. Americ. surg. Assoc., X, p. 157.) — 
Sur le traitement des luxations congénitales de la hanche par la méthode 
sclérogène, par Le Fer. (Thèse de Bordeaux.) — De la réduction sanglante 
des luxations congénitales de la hanche, par Lorenz. (Cent. f. Chir., 11 dé- 
cembre.) — Luxation incomplète du genou en dehors, par Diner. (Nor- 
mandie méd., 1% décembre.) | 
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Lymphatique. — Varices lymphatiques congénitales, par Mory. (Bull. Soc. 
de chir., XVII, p. 852.) — Des adénites de la joue ou adénites de Poncet, 
par L.-H. Perir. (Union médicale, 24 décembre.) — Des hidrosadénites 
suppuratives disséminées, par DuBreuiLx. (Arch. de méd. exp., V, 1.) — 
Adénite aiguë diffuse et cellulite du creux axillaire, par Warsow. (Boston 
med. Journal, 1°* décembre.) — Etude des lymphangiomes, par AKERMAN. 
(Nordiskt med. Arkiv, XXIV, 17.) —De la lymphémie, par Muzzer. (Deut. 
Arch.f. klin. Med., L, p. 47.) — Des suites de l’extirpation des lymphomes 
hyperplastiques et tuberculeux du cou, par HaAexz. (Deut. Zeit. f. Chir., 
XXXV, p. 385.) — Sarcome ganglionnaire primitif du cou, ablation; réci- 
dive 1n situ, ablation secondaire, guérison, par MÉTAxAS-Zany et ROBERT. 
(Marseille méd., 1% août.) — Volumineux kyste lymphatique du côté droit 
du cou, par NancRèDE. (Trans, Americ. surg. Assoc., X, p.201.) — Kystes 
des ganglions lymphatiques, par Gizzer. (Ann. policlin. Paris, juillet.) 


M 


Main. — Un cas d'opération de syndactylie congénitale des cinq doigts, par 
Tscaupy. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXV, 5 et 6.) — Décortication trauma- 
tique du doigt annulaire, par Durour. (Normandie méd., 15 décembre.) — 
À propos d’une tumeur de la paume de la main (fibro-sarcome à myélo- 
plaxes), par RepouL. (Marseille médical, 28, p. 172.)— Epithélioma du dos 
de la main, propagation aux vaisseaux et aux nerfs, par ReBouL. (Arch. 
prov. de chïr., Il, 2, et Marseille médical, 24, p. 812.) 


Mal de mer. — Chlorobrome contre le mal de mer, par GunninG. (Brit. 
med. J., 17 septembre.) — Du mal de mer, par KRAMEr. (Prager med. 
Woch., 5 octobre.) 


Maladie. — La spontanéité morbide, par daccoun. (Progrès médical, 26 no- 
vembre.) — Traité des maladies constitutionnelles, par HorrMAnN. (In-8°, 
Stuttgard.) — Les maladies épidémiques de la côte occidentale d'Afrique, 
par Scnoors. (Ann. d'hyq. publiq., octobre.) 


Maladies prof. — De l'anémie des mineurs et spécialement des erreurs de 
diagnostic qu’elle produit, par Roux. (Thèse de Lyon.) — Essai sur la 
maladie des vagabonds, sa confusion possible avec la maladie d’Addison, 
par Grise. (l'hèse de Lyon.) 


Malformation. — Des déformations artificielles internes et, en particulier, de 
la déformation oblique par propulsion unilatérale, par Le FLocx. (Thèse 
de Bordeaux.) — Absence congénitale des deux cubitus, par PRINGLE. 
(Journ. of Anat., nouv. sér., VII, 2.) — Un cas d’hermaphrodisme, par 
Frank. (Prager med. Woch., 21.) — Un cas d'absence complète d'extré- 
mités supérieures, par F. Orrer. (Deutsche med. Woch., 48, p. 1085.) — 
Pseudohermaphrodisme féminin extérieur vérifié à l’occasion d'une lapa- 
rotomie, par Fenuinc. (Corresp.-Blatt f. schweïiz. Aerzte, 15 octobre.) 


Mamelle. — Des variations de structure de la glande mammaire à la période 
d'activité, par Monr. (Sperimentale, mém. orig., XLVI, 5 et 6.) — Sécré- 
tions mammaires chez le nouveau-né et l'adolescent, par H. DaAucHEz. 
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(Rev. gén. de clin., p. 711.) — Inflammations aiguës inflammatoires de la 
mamelle, par Ezy. (N. York med. journ., 81 décembre.) — Sur la mammite 
tuberculeuse, par Jumon. (France méd., 45, p. 105.) — Hypertrophie de la 
mamelle, par DuBar. (Bull. méd. du Nord, 22, p. 550.) — Adénome papil- 
laire du sein, par TizLaux. (Soc. anat. dée., p. 780.) — Fibrome* du sein 
chez l’homme, par Beapzes. (London pathol. Soc., 6 décembre.) — Mammite 
chronique chez l’homme, par ANDErSoN. (/bid.) — Du fibrome plexiforme 
de la mamelle, par Norpmanx. (Corresp.-Blatt f. schweïz. Aerzte, 1° sep- 
tembre.) — Contribution à l'étude des tumeurs rares de la mamelle, par 
Daniele Basarpi. (Sperimentale, p. 250.) — Un cas d’épithélioma cylin- 
drique de la mamelle chez l’homme, par E. Micneur. (Zbid., p. 859.) — 
Ecoulement de sang par le mamelon dans le cancer du sein, par CAHEN. 
(Deut. med. Woch., 19.) 


Massage. — Du massage pelvien, par Warrer. (Americ. j. of obst., dé- 
cembre.) | 


Maxillaire. — Rapports de la dure-mère enveloppant le nerf maxillaire infé- 
rieur avec l'articulation temporo-maxillaire, par Fowcerr. (Journ. of anat., 
nouv. Sér., VII, 2.) — Luxation de la mâchoire inférieure chez un enfant, 
par Baicey. (Brit. med.j., 11 décembre.) — De la subluxation rétro-glénoi- 
dienne et de la luxation de la mâchoire inférieure, par Sreiner. (Arch. f. 
klin. Chir., XLV, 8.) — Ankylose osseuse de la mâchoire inférieure con- 
sécutive à une ancienne fracture sous-condylienne, ostéotomie à la partie 
supérieure de la branche montante, guérison avec intégrité des mouve- 
ments, par JALAGUIER. (Bull. Soc. de chir., XVII. p. 383.) — Du resser- 
rement des mâchoires d'origine articulaire, par von BERGMANN. (Arch. F, 
klin. Chir., XLV, 8.) — Résection ostéoplastique du maxillaire supérieur, 
procédé de Rocher, par Lanz. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXV, 5 et 6.) — 
Résection de la moitié gauche de la mâchoire supérieure pour sarcome de 
l'antre d'Highmore chez une fillette de 9 ans, par Kummer. (Revue médic. 
Suisse romande, XII, 648, septembre.) — Deux opérations plastiques pour 
résections du maxillaire inférieur et du maxillaire supérieur, par BARDEN- 
HEUER. (Berlin. klin. Wochens., p. 161, 25 juillet.) — Traitement des coups 
de feu des mâchoires et des parties molles voisines, par L. Branpr. (In-8°, 
40 p., Berlin.) — Etude des tumeurs du maxillaire par suite de développe- 
ment anormal des dents, par HizpeBranvo. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXV, 
o et 6.) — Kyste multiloculaire du maxillaire inférieur, par SouriGeoux et 
Pizurer. (Soc. anat. Paris, 30 décembre.) — Du cancer sous-maxillaire, 
son traitement, par Ocsron. (Brit. med. j., 8 décembre.) — Étiologie et 
traitement de l’abcès de l’antre d'Highmore, par August KUCGHENBECKER. 
(Thèse Wurzbourg.) — Valeur de l'éclairage par transparence dans les 
maladies de l’antre d'Highmore, par Dunpas GranT. (Brit. laryng. Assoc., 
9 décembre.)— Contribution à l’étude des affections de l’antre d'Highmore, 
par ScawartTz. (Monats. f. Ohrenh., 9.) — Expériences personnelles sur 
l’empyème du sinus maxillaire, par Graprr. (Journ. Americ. med. Assoc., 
31 décembre } — Guérison spontanée de l’empyème de l'antre d'Highmore, 
par SiEBENMANN. (Monats. f. Ohrenh., novembre.) — Six cas d'empyème 
de l’antre d'Highmore, par Nicozaï. (Soc. ital. de laryng., 26 octobre.) 


Médecine (Histoire). — La mort des rois de France depuis François Ier, 
études médicales et historiques, par Corzreu. (In-8°, 384 pag., Paris.) — 
Les hermaphrodites dans l’art, par Ricner. (Nouv. Iconog. de la Salpé- 
trière, V, 6.) — La doctrine spécifique, ses origines et son évolution, par 
CoquereLLe. (Thèse de Paris, 15 décembre.) — Sur les affections veni- 
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meuses pendant la période gréco-romaine, principalement aux points de 
vue clinique et thérapeutique, par GréGorre. (Thèse de Paris, 15 décemb..) 
— Aperçu sur la corporation des médecins, chirurgiens, apothicaires, 
barbiers et sages-femmes de la ville et comté de Montbéliard, par NaRDin. 
(Broch., Paris.) — Les quatrains anatomiques de Claude Brinet. (Lyon 
méd., 25 décembre.) — Encore sur le spiritisme et la télépathie, par TAn- 
RuRINI. (Rev. sper. di freniat., XVIII, 3 et 4.) — De la psychologie de 
Christine, reine de Suède, par DE SaRLo. (Riv. sper. di freniat., XVII, 3 
et 4.) 


Médecine légale. — Trois questions relatives à l’exercice de la médecine, 
par Froquer. (Revue d'hyq. publ., XX VII, 65, juillet.) — Du pseudonyme 
dans l’exercice de la médecine. Vœu de la Société de médecine légale, 
(/bid., août.) — De l'exercice de la médecine en Algérie, par BRANTHOMME. 
(Thèse de Lyon.) — Loi genevoise sur l'exercice de la médecine, de la 
chirurgie et de la pharmacie. (Revue médic. Suisse romande, p. 719, oc- 
tobre.) — De l'instruction pratique dés médecins, à Berlin spécialement, 
par GC. A. Ewazvo. (Berlin. klin. Wochens., 1 novembre.) — L’enseigne- 
ment médical en Angleterre, par Paul Srrassmann. (Berlin. klin. Wochens., 
26 septembre.) — Loi française sur l'exercice de la médecine. (Ann. d'hyg. 
publiq., décembre.) — Criminalité et médecine judiciaire dans l'Inde an- 
glaise, par Horcuxiss. (Thèse de Lyon.) — De la réqusition des médecins 
par l'autorité judiciaire et des moyens d'y déférer, par BicxEeLonxe. ( Thèse 
de Lyon.) — Histoire de l'examen médico-judiciaire des cadavres en France, 
par Biner. (Thèse de Lyon.) — Question de secret professionnel, par 
MasBrenier. (Ann. d'hyq. publiqg., décembre.) — Etude médico-légale sur 
les rôles réciproques des traumatismes et de l'infection dans l’étiologie de 
la méningite, par ARrNSTEIN. ( Viertel]. f. gerichtl. Med., IV, 249, octobre.) 
— Du moulage comme moyen d'enseignement médical, par Henxnic. ( Wien. 
med. Wochenschr., 36.) — Sur les traumatismes du crâne étudiés au point 
de vue médico-judiciaire, par MaissraT. (7'hèse de Lyon.) — Procédé d'au- 
topsie des voies respiratoires supérieures, par Theod. Harke. (Berlin. 
klin. Wochens., p. 144, 95 juillet.) — Sur le dosage des granules de digi- 
taline et d'aconitine au point de vue médico-légal, par Yvon. (Soc. de méd. 
léq., 12 décembre.) — Du libéricide ou meurtre des enfants mineurs par 
leurs parents, par Dumas. (Thèse de Lyon.) — Des sévices et mauvais 
traitements infligés aux enfants, par Duvar. (Thèse de Lyon.) — Etude 
médico-légale sur la révélation punissable, l’article 378 du Code pénal, par 
Merzquer. (Gaz. des hôp., 2 février.) — Inculpation d’attentat aux mœurs. 
Végélations périanales simulant la plaque muqueuse hypertrophique, par 
Jules Socquer et Alfred Fournier. (Ann. d'hyg. publ., XX VIIT, 56, juillet.) 
— Une erreur de sexe avec ses conséquences, par GuerMonprez. (/bid., 
septembre et octobre.) — [Les sujets de sexe douteux, leur état psychique, 
leur accessibilité au mariage, par Darzcrez. (Thèse de Paris, 26 janvier.) 
— Rapport sur l’état mental d’un individu pour lequel est réclamée l’in- 
terdiction, par Joczx et SkrzeczkA. (Viertelj. f. gerichti. Med., XV, 207, 
octobre.) — Rapport médico-légal sur un mélancolique meurtrier de sa 
femme, par Kroemer. (/bid., octobre.) — Recueil de condamnations pour 
annonces de remèdes secrets, par Alb. Weiss. (Zbid., XLIX, 170 et 38; 
L, 174 et 360; LII, 381; LIII, 157 et 846; 3° série, IV, supplément, 122, 
et V,132.) — Larcins commis par une jeune faible d'esprit, par CHLUMSKY. 
(Zbid., IV, supplément, p. 37, octobre.) — Des blessures corporelles graves 
au sens du Code pénal allemand, par Morrrz. (/bid., IV, 282, et Supplé- 
ment, p. 60, octobre.) 


Médecine milit. — Le service de santé de première ligne, par Heuxer. 
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(Arch. de méd. nav., décembre.) — De la nécessité d'un corps hospitalier 
bien organisé dans l’armée nationale, par GREENLEAr. (Boston med. Jour- 
nal, 24 novembre.) — Insiruction pour le personnel médical auxiliaire en 
temps de guerre, publié sur l'ordre du ministère bavarois de la guerre, 
par Jul. Pont. (Stuttqard.) — L'hygiène à la revue du 14 juillet 1892, par 
SCHNEIDER. (Rev. d'hyq., octobre.) — Du matériel médical à bord des bâ- 
timents de la flotte; coffres à médicaments; à propos du nouveau règlement 
d'armement, par Gazeau. (Arch. de méd. nav., décembre.) — Étude d’hy- 
giène navale; le vêtement du marin, par Faucaeraun. (Thèse de Bordeaux.) 
— L'arsenal maritime de Rochefort, par Grimaun. (Thèse de Bordeaux.) — 
Les effets des projectiles du fusil de 8 millimètres sur l’homme et le che- 
val, par J. HaBarr. (Vienne.) — Des blessures par coup de pied de cheval 
au niveau de la jambe chez les soldats montés, par Rau. (Corr.-Bl. f. 
schw. Aerzte, 1% juillet.) 


Mélanose. — De la mélanose arsénicale, par Müzrer. (Arch. f. Dermat., 
XX V, 1 et 2.) 


Méninge. — Méningite aiguë, son traitement, par HiGxLey. (Journ. Americ. 
med. Assoc., 24 décembre.) — La bactériologie des méningites aiguës, 
par Bargier. (Rev. gén. de clin., 48, p.159.) — Méningite à pneumocoques 
survenue trois mois après une pneumonie, par LHÉRITIER DE CHIZELLE et 
Prieur. (Arch. de méd. milit., décembre.) — Un cas de pseudo-méningite 
hystérique, par Tuya. (Province méd., 26 novembre.) — Symptôme rare 
de localisation corticale, dans la méningite tuberculeuse, par MATTHES. 
(Münch. med. Woch., 49.) —Pachyméningite hémorragique, par MarkwALD. 
(Deutsche med. Woch., 40, p. 901.) — Pathologie de la pachyméningite 
interne hémorragique, par WiczeswortH. (Brain, 59 et 60, p. 431.) — 
Contribution à l'étude de la méningite provoquée par la morve, par Ales- 
sandro Tenescui. (Archiv f. pathol. Anat., CXXX, 2.) — De l'intervention 
chirurgicale dans les tumeurs de la dure-mère, par DELAGENIÈRE. (Arch. 
prov. de chir:, Il 2.) 


Menstruation. — De la menstruation dans les déplacements en arrière de 
l'utérus, par Herman. (Trans. obst. Soc. London, XXXIV, 3.) — Rétention 
menstruelle par imperforation de l’hymen, par Vanverveer. (N. York 
med. Journ., 10 septembre.) 


Moelle. — Sur la structure fine de la moelle, un cas de sclérose latérale 
amyotrophique, par MinGazzni. (Riv. sper. di freniatria, XVII, 8 et 4, 
p. 469 et 680.) — Du rôle du cordon antéro-latéral ascendant, par Toorx. 
(Brain, 59 et 60, p. 397.) — État de nos connaissances sur le trajet des 
racines postérieures et leurs prolongements médullaires, par von LENHOSSEK. 
(Corresp.-Blatt f. schweïz. Aerzte, 15 octobre.) — Sur quelques fonctions 
de la moelle épinière, par Hicier. (Deutsche med. Woch., 18, p. 399.) — 
Des voies supposées de transmission dans la moelle épinière d'après les 
dégénérescences secondaires, par Bsowwn-Séquarp. (Arch. de physiol., 
IV, 1.) — Résultats de l’ablation d’une grande partie de la moelle épinière 
chez un chien, par Gozrz. (Berlin. klin. Wochens., p.159, 95 juillet.) — 
Des processus de dégénérescence et de régénération de la moelle chez le 
chien après section complète, par Kereszrszecuy et Hanxss. (Beit. zur 
pathol. Anat., XII, 1, p. 33.) — Des modifications anatomo-pathologiques 
de la moelle à la suite des décompressions, par Nixtrororr. (/bid., XII, 1, 
p. 2292.) — Les maladies de la moelle, par Martin. (Union médicale, 13 dé- 
cembre.) — Dégénérescence hyaline de la moelle, par Burrocx. Brain. 
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59 et 60, p. 411.) — Hématomyélie centrale, par Minor. (Arch. f. Psych., 
XXIV, 3.) — Discussion de la Société de médecine interne sur la myélite. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 814, 8 août.) — Myélite guérie par la suspen- 
sion, par Kiscaner. (Berlin. klin. Wochens., 21 novembre.) — Hémilésion 
spinale (paralysie de Brown-Séquard) à type cervico-dorsal, consécutive 
à l’influenza, par EuLzenBurG. (Deutsche med. Woch., 38, p. 845.) — Un 
nouveau cas de syringomyélie,type Morvan, par SoUQUES: (Nouv. Icon. de 
la Salpétrière, 5, p. 286.) — Syringomyélie, autopsie, par Lépine. (Lyon 
méd., # decembre.) — Un nouveau cas de syringomyélie, type Morvan, par 
Souques. (Vouv. Iconog. de la Salpétrière, V, 5.) — Arthropathie grave 
dans un cas rare de syringomyélie, par Morisant. (Progresso med., 10 sep- 
tembre.) — Deux cas de syringomyélie, par Mann. (eut. Arch. f. klin. 
Med., L, p. 112.) — Étude de la syringomyélie, par Bernaaror. (Arch. f. 
Psychiat., XXIV, 8.) — Syringomyélie, maladie de Morvan et formes cli- 
niques inaloghes. par PeLuizzi. (Riv. sper. di freniat., XVII, 3 et 4.) — 
Un cas de syringomyélie, par PAGENsrkcHER. (Deutsche med. Woch., p.898.) 

— Syringomyélie, spina bifida, hydromyélie congénitale, par PAGENSTECHER. 
(Zeit. f. klin. Med., XXII, 1 et 2.) — Un cas de syringomyélie, par 
ScnuLtze. (Jbid., 46, p. 1045.) — De la syringomyélie, par OPPENHEIM. 
(Berlin. klin. Wochens., 17 octobre.) — La sclérose en plaques cérébro- 
spinale dans la pathologie infantile, par E. Meusr. (La Riforma medica, 
24 novembre, p. 530.) — Des paralysies spinales chroniques atrophiques, 
par OPPENHEIM. (Arch. f. Psychiat., XXIV, 8.) — Des mouvements invo- 
lontaires du repos chez les tabétiques, par Grasset. (Montpellier méd., 

51, p. 1003.) — Symptômes tabétiques chez un sujet atteint autrefois de 
paralysie atrophique de l'enfance, par Barse. (France méd., 80, p. 785.) — 
Ataxie locomotrice chez un syphilitique (autopsie), par Dinxer. (Berlin. 
klin. Wochens., p. 159, 25 juillet.) — Du rôle joué par les lésions des ra- 
cines postérieures dans la sclérose médullaire des ataxiques, par DESERINE. 
(Semaine méd., 14 décembre.) — Deux cas de maladie de Friedreich, par 
F. Fioriort DELLA LENA. (1/1 Morgagni, octobre, p. 630.) — Diagnostic des 
manifestations pupillaires dans l’ataxie, par Guizzery. (Deutsche med. 
Woch., 52.) — Arthropathie tabétique. Résection du genou, par Sick. 
(Deutsche med. Woch., 45, p. 1021.) 


Monstre. — Un cas de monstre double, par Rissmanx. (Cent. f. Gynaek., 
10 décembre.) — Un cas d’acardiacus amorphus, par J. Hgzzer. (Archiv 
fÎ. pathol. Anat., XXIX, 8.) 


Morphée. — Morphée de la paupière inférieure et de la joue, par Dopnr. 
(Trans. opht. Soc. Unit. Kingdom, XII, p. 31.) 


Mortalité. — De la mortalité dans les quatre premières semaines de la vie, 
par Erëôss. (Jahrb. f. Kinderh., XXXV, 1 et 2.) — Mortalité par tubercu- 
lose à Munich de 1814 à 1888, par Max Wairemeyer. (Munich.) 


Morve. — Action de l'extrait de sang de bœuf sur les animaux atteints de 
morve, par Bages. (Acad. des se., 12 décembre.) — L'action spécifique de 
quelques substances sur le développement et les propriétés pathogènes du 
bacille de la morve, par Bonome et Vrvazni. (Deutsche med. Woch., 44, 
p. 985.) — Des effets de la malléine sur les chevaux, par DikCKERHOFF et 
Lorxes. (Hyg. Rundsch., II, 510 et 741.) 


Muscle. — Contribution à l'étude de l’union intime des fibres musculaires 
lisses, par De Bruye. (Arch. de biol., XII, 3.) — Faisceaux anormaux 
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du muscle sterno-cléido-mastoïdien, par p'Evanr. (Giornale della Asso- 
ciazione napoletana di medici e naturalisti, p. 149.) — Recherches sur la 
mécanique du musele -strié. Sur les contractions musculaires à carac- 
tère variable, par J. v. Kries. (Archiv für Physiologie, p. 1.) — Méva- 
nique générale des muscles, par G. Sauresson. {Skandinavisches Archiv 
für Physiologie, I, p. 381, et IV, p. 46 et 98.) — Variations de la force 
pendant le travail musculaire fatigant, par WARREN LomBaro. (The Jour- 
nal of Physiology, XIV, p. 97.) — De l’action de la pelletiérine sur les 
muscles, par Giusto Coronenr. (Sperimentale, p. 814.) — Action des 
muscles du genou, par Buenion. (Corresp.-Blatt f. schweïiz. Aerzte, 
15 octobre.) — A propos du paradoxe de Weber, par Rouxeau. (Arch. 
de physiol., IV, 1.) — Des variations corrélatives de la thermogenèse et 
des échanges respiratoires en fonction de la contraction musculaire, par 
LAULANIÉ. (Soc. de biol., 24 décembre.) — L'action du froid et du chaud 
sur la fatigue des muscles de l'homme, par Parrizi. (Giornale della R. 
Accademia di medicina di Torino, novembre.) — De la régénération du 
tison musculaire strié chez l'homme et les animaux, étude expérimentale, 
par Vocxmanx. (Beit. zur pathol. Anat., XII, 2.) — Absence unilatérale 
du platysma myoïdes (musculus subcutaneus ou latissimus colli), par ZINN. 
(Centralblatt für allg. Path., 18 novembre.) — Recherches sur la myoto- 
nie congénitale, par THomsen. (Arch. f. Psychiat., XXIV, 3.) — Para- 
myoclonus multiple héréditaire, par Guccr. (Riv. sper. di freniat., XVHI, 
3 et 4.) — Myosite ossifiante, par Sronxam. (Lancet, 31 décembre.) — Un 
cas de myosite ossifiante, par PozLaro. (/bid.) — Myosite chronique, par 
C. Reymonn. (Revue médie. Suisse romande, novembre.) — Myosite ossi- 
fiante multiple, progression, par J. Brennsonn, (Berlin. klin. Wochens., 
14 novembre.) — Trois cas d’'atrophie musculaire progressive avec anes- 
thésie à la température, par Barren. (St-Barthol. hosp. Rep., XXVIHI, 
p. 211.) — Atrophie musculaire spinale, progressive, chronique et fami- 
liale, par J. Hormanx. (Berlin. klin. Wochens., p. 160, 25 juillet.) — Pa- 
thogénie expérimentale des atrophies musculaires des arthrites, par Horra 
(exactitude de la théorie réflexe de Vulpian). (Zbid., p. 163, 25 juillet.) — 
De l’atrophie musculaire dans l’hémiplégie cérébrale, par Steiner. (Peut. 
Zeit. f. Nervenh., NI, 4 et 5.) — Pseudohypertrophie musculaire, par 
ScHUL1ZE. (Deutsche med. Woch., 46, p. 1045.) — Contusion des muscles, 
par TépenaT. (V. Montpellier méd., 49, p. 963.) 


Mycosis. — Sur un cas de mycosis fongoide d'emblée, compliqué de gan- 
grène massive avec dénudation du squelette, par HaLLoPEAU et PHULPIN. 
(Soc. franc. de dermat., 8 décembre.) — Un cas de mycosis fongoïde avec 
gangrène progressive, par HaLLoPkAU et JEANSELME. (/b1id.) — Deux cas 
de mycosis fongoïde à premier stade eczémaliforme, par L. Pmirtppson. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 915, 26 septembre.) — Etat actuel de la ques- 
tion du mycosis fongoïde, par Pazraur. (/Zbid., 31 octobre.) 


Myopie. — Contribution expérimentale à l'hygiène de la myopie, par POELLER. 
(Arch. f. Hyg., XUI, et Hyg. Rundsch., II, 811.) — Acuité visuelle dans 
les écoles de Lausanne, par Couse. (Revue médic. Suisse romande, no- 
vembre.) — Myopie scolaire, par BeLzcrarp. (Soc. d'opht. de Paris, 6 dé- 
cembre.) — Contribution à l’étiologie et à la prophylaxie de la myopie, 
d’après la statistique des yeux myopes observés à la clinique ophtalmolo- 
gique de Nancy pendant l’année 1891, par KwœprLer. (Jiev. méd. de l'Est, 
20, p. 613.) — Développement de la myopie dans les écoles, par SuLzER. 
(Soc. méd. de Genève, 2 novembre.) —- Recherches sur l’'hérédité de 
la myopie, par Back. (Thèse de Kiel.) — Appareils préventifs de la 
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myopie, par Soiess. (Corresp.-Blatt f. schweïiz. Aerzte, 15 octobre) 


Myxœdème. — Deux cas de myxœæœdème traités par les injections thyroi- 


diennes, par Barron. (Brit. med. j., 24 décembre.) — Un cas de myxæœdème 

‘avec aliénation traité par les injections de suc thyroïdien, par BEADLES. 
(Zbid.) — Quatre cas de myxœæœdème traités par les injections de suc thyroi- 
dien, par Hace. (Brit. med. j., 31 décembre.) 


N 
Nerf. — Sur les anneaux des fibres nerveuses, par Wrassak. (Cent. f. Phys., 
VI, p. 297.) — Développement des terminaisons nerveuses motrices, 


par K. Mays. (Zeitschrft für Biologie, XXIX, p. 41.) — Les forma- 
tions annulaires des fibres nerveuses, par J. E. JoHansson. (Archiv für 
Physiologie, suppl. Bd., p. 41.) — Structure de quelques racines ner- 
veuses de l’encéphale, par Rutilio Sraberini. (Sperimentale, p. 199.) — De 
la structure intime du plexus sacré envisagé surtout au point de vue de 
l'agencement de ses fibres nerveuses motrices, par ArNouLrT. (Thèse de 
Bordeaux.) — Les terminaisons des nerfs dans les muscles siriés volon- 
taires et leurs altérations à la suite de la résection des troncs nerveux 
étudiés chez la grenouille, par A. Sanpuzur. (Giornale della Associazione 
napolitana di medici e naturalisti, p. 105.) — De l’origine du nerf oculo- 
moteur commun, par van GEHUCHTEN. (La Cellule, VIII, 2.) — Excitation 
des nerfs par les vibrations du diapason, par AxEeNrELD». (Cent. {. Physiol., 
VI, p. 299.) — Remarques sur quelques observations de John Fergusson 
sur le nerf phrénique, par Henocque. (Arch. de physiol., IV, 1.) — Des 
effets circulatoires et respiratoires des excitations centrifuges du nerf 
vague, par Doyon. (Arch. de phvsiol., IV, 1.) — Tétanos du myocarde 
chez les mammifères par excitation du nerf pneumogastrique, par ARLOING. 
(1bid.). — Arrêt des échanges consécutif à l'excitation des pneumogas- 
triques, par RoGer. (Arch. de physiol., [V, 1.) — Conséquences de la 
section du vague, par L. Kreuz. (Archiv für Physiologie. Supplément 
Baud., p. 278.) — Recherches physiologiques sur la réaction de dégéné- 
rescence, par KrAgewsKkaA. (Rev. méd. Suisse romande, XII, p. 550 et 612.) 
— Sur la physiopathologie du récurrent, par Masinr. (Soc. ital. di laring., 
28 octobre.) — De la réaction galvanique des nerfs sensoriels, par 
KiesseLzBAcH. (Deut. Zeit. f, Nervenh., I, 4 et 5.) — Mécanisme des 
dégénérations des nerfs périphériques et de la moelle, par O. Ro- 
SENBACH. (Deutsche med. Woch., 45, p. 1012.) — Névrite brachiale bila- 
térale dans la phtisie, par Heyse. (Berlin. klin. Wochens., 26 décembre.) 
— Névrite multiple, par Sidney Martin. (Journ. of path. and bacter., 1, 3.) 
— Formes cliniques des névrites périphériques, par CHarcor. (Bull. méd., 
21 décembre.) —Nouveaux cas de névrite puerpérale,par Moesius.(Münchner 
med. Woch., 45, p. 199.) — Des névrites périphériques infectieuses aiguës, 
par Bonnet. (Thèse de Lyon.) — La névrite périphérique dans la maladie 
de Raynaud, par F. pe GrazrA. (La Riforma medica, 6 octobre, p. 38.) — 
Cinq cas de scoliose dans la névralgie sciatique, par Hicrer. (Deutsche 
med. Woch., 21, p. 627.) — Un cas d’érythromélalgie, par M. BERNHARDT. 
(Berlin. klin. Wochens., T novembre.) — De l’érythromélalgie, par 
C. GerHaARpt. (/bid.). — De l’érythromélalgie, par H. Senaror. (Zbid.) — 
Discussion de la Société des médecins de la Charité de Berlin sur l’éry- 
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thromélalgie. (Zbid.,"1 et 28 novembre.) — Des altérations anatomo-patho- 
logiques dans la paralysie périphérique du nerf facial, par DARKEHEVITCH 
et Ticaonow. (Med. Obosren., XX XVIII, 18.) — Des paralysies par élon- 
galion des neifs, par DeBove et Brun. (La médecine moderne, 23 no- 
vembre, p. 730.) — De la dissociation dite syringomyélique dans les com- 
pressions et sections des troncs nerveux, mode de relour des sensibilités 
après l’opération, par CHarcor. (Soc. de biol., 10 décembre.) — De la 
résection de la 8 branche du trijumeau, procédé de Mikuliez, par DroBnix. 
(Arch. f. klin. chir., 45, XLV, 2.) — Sur la théorie des névromes, par 
Forez. (Corresp. Blatt. f. schweiz. Aerzte, 1* novembre.) —- Névrome 
plexiforme du cordon inguinal, par Prczrer. (Soc. anat., décembre, p. 742.) 
— Des névromes plexiformes, par Mescer. (Thèse de Bordeaux.) — Etude 
du névrome plexiforme, par Tierze. (Arch. f. klin. Chir., XLV,2.) — Du 
névrome secondaire malin, par Garré. (Beit, z. klin. Chir., IX, 3.) 


Nerveux (Syst. — Sur quelques particularités de structure de lhydres 
système nerveux, par Zoya. (Arch. ital, de biol., XVIII, 8.) — Fonc- 
tions des ganglions sympathiques, par Wire. (Brain., 59 et 6, 
p. 403.) — Sur la valeur des fondements des doctrines relatives au 
siège de la puissance motrice volontaire dans les centres nerveux, par 
Brown-SéquarD. (Arch. de physiol., IV, 1.) -— Les affections nerveuses, 
traumatiques, essai de classification d'après 90 cas, par Knape. (Americ. 
j. of med. sc., décembre.) — Ea mécanique du système nerveux, par 
O. Rosensacx. (Deutsche med. Woch., 43, p. 961.) — Deux cas de rigidité 
.spasmodique générale, par Dyce Ducxwortx et Toorx. (St. Barthol. hosp. 
Rep., XX VIII, p. 263.) — Exalgiue dans les affections nerveuses doulou- 
reuses, par Krauss. (N. York med. journ., 10 décembre.) — Valeur du 
signe de Mannkopf (augmentation de la fréquence du pouls) dans Îles 
‘affections nerveuses, suite de traumatismes, par Artur Srrauss. (Berlin. 
klin. Wochens., 28 novembre.) 


Névrose. — Deux cas de névrose traumatique de deux. jeunes enfants, par 
Viserr. (Ann. d'hyg. publ., août.) — Signe objectif de la névrose trau- 
matique, par PLaczek. (Berlin. klin. Wochens., p. 1332, 26 décembre.) — 
Quatre cas de névrose traumatique par accident de chemin de fer, par 
Huersouer. (Corresp. Blatt. f. schweiz. Aerzte, 15 octobre.) — Contribution 
à l'histoire de la névrose traumatique, par Nonne. (Deutsche med. Woch., 
27, p. 629.) — Des troubles musculaires dans la neurasthénie, par BARRAU. 
(Thèse de Bordeaux.) — Un cas singulier de topoalgie neurasthénique, 
V. Fannara. (1/ Morgagni, décembre.) — Etudes neuropathologiques, par 
Hugo Guez et Antoine Sricus. (Stuttgart.)— Traitement des états anxieux 
des neurasthéniques, par Ewald Heoxer. (Berlin. klin. Wochens., 21 no- 
vembre.) — Observation de kynesthésie, par Ransom. (Brain, 59,et 60, 


p. 431.) 


Nez. — Anatomie normale et pathologique des fosses nasales et des cavités 
accessoires, par ZuckERkANDL. (Tome Il, Vienne.) — L’organe de Jacobson, 
notes sur la cavité nasale, le conduit lacrymal du erocodile porosus, par 
Meex. (Journ. of anat., nouv. série, VII, 2.) — Cartilages surnuméraires 
du nez non nommés, par Downie. (/bid., nouv. série, VII, 2.) — Traité des 
des maladies du nez et de la gorge, par Bosworra. (Tome 2, New York.) 
_— La chirurgie du nez et des cavités accessoires, par HEATH . (Brit. med. : 
journ., 3 décembre.) — Asepsie ou antisepsie en chirurgie nasale, par 
FreupenrTaaL. (N. York med. journ., 11 février.) — Relations entre les 
maladies de l'œil et celles du nez, par larve. (Deutsche med. Woch., 48, 
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p. 1087.) — Cas de sigmatisme nasal (trouble de l'articulation), par 
Gurzuann. (Berlin. klin. ochonst ., 28 novembre.) — Quand surviennent 
à la suite des opérations nasales ou naso-pharyngées des inflammations 
de l'oreille ou des parties voisines, par M. BRESsGEN. (Wien. med. 
Wochenschr., 45 à 41.)— Le nez et l’'érysipèle, par Tissrex. (Ann. mal. de 
l'or., novembre.) — Hydrorrée nasale, par Bean. (N. York med. journ., 
10 décembre.) — De la rhinite pseudo-membraneuse, par von STaRcœx. 
(Berlin. klin. Wochens., 17 octobre.) — De la rhinite hypertrophique et 
de l’aménorrhée, par Franz OPPeNKæeIMER. (/bid.,3 octobre.) — Traitement de 
la rhinite hypertrophique par l’électrolyse, par ScHePPEGRELL. (NW. Orleans 
med. journ., septembre.) — De l'ozène, par Nixrrine. (Arch. int. de 
laryng., VI, 1.) — Abcès de la cloison nasale, par Gares.(Wed. Age, mars.) 
—— De l'ulcère perforant de la cloison, par Orro. (St-Petersh. med. Woch., 
46.) — De la tuberculose nasale, deux observations, par Dionisio. (Boll. 
mal. dell orecchio, X, 12.) — La tuberculose nasale, par Dionisio. (Gaz. 
degli ospit., 144.) — Leçons sur la syphilis tertiaire naso-pharyngo-pala- 
. tineetsurleslésions blennorragiques du nez, par CozzoriNo.(62 p., Florence.) 
— Du traitement mercuriel de quelques scrofulides nasales, par Fasano. 


(Soc. ital. di laring., 21 octobre.) — Syphilis secondaire nasale, par 
Dieuraroy. (Ann. de méd., 1 décembre.) — De la morve nasale chronique, 
par Por. (Soc. ital. di laring., 28 octobre.) — Végétations adénoïdes 


naso-pharyngiennes, par Nortx. (/ntern. med. Magaz., 11.) — Succès du 
massage dans les aflections chroniques du nez, par ANTON. (Prager med. 
Woch., 49.) — Du massage vibratoire appliqué à l'oto-rhino-laryngologie, 


par FeLICI. (Rev. intern. de rhinol., II, 3.) — Quelques-unes des causes 
les plus communes de sténoses nasales, par Merricx. (N. York med. 
record, 11 décembre, p. 719.) — Obliération congénitale de la narine 


droite chez un £arçon de 19 ans. Opération au galvano-cautère. Mort au 
bout de six jours, par V. LanGe. [Deutsche med. Woch.. 217, p. 667.) — 
— Synéchie osseuse du nez, par Th. £. Frarau. (Berlin. klin. Wochens., 
p11815:49 décembre.) Gers congénitale d’une fosse nasale, par 
Hovorxa. (Wiener kln. Woch., 40.) —- Des déformations de la eloison du 
nez et de leur traitement, Une par l’ électrolyse, par BoLanp. (Gaz. méd. 
de Liège, décembre.) — Deux cas d'abcès des sinus frontaux, par Bec- 
cariA. (Ann. di ottalm., XXI, p. 359.) — Diagnostic et traitement des 
maladies des sinus accessoires des cavités nasales, par STRrAzza. (Soc. 
ital. di laring., 21 octobre.) — La chirurgie des sinus frontaux, par 
Mayo Cozzter. (Brit. laryng. assoc., 9 décembre.) — Observation de sup- 
puration du sinus frontal par Lennox Browne. (Zbid.) — Empyème du 
sinus frontal, par GranT, Scorr. (Zbid.). —: Empyème des sinus frontaux, 
suppuration, guérison par première intention, par Varune. (Bull. soc. de 
laryng. de Paris, décembre.) — Des suppurations nasales, en particulier 
des lésions de l’ethmoïde et du sphénoïde et de leur traitement chirur- 
gical, par URUNWALD. (Munich, 1893.) — Sur un signe de la suppuration 
des calliie >s ethmoïdales antérieures, par RuAuLT. (Bull. soc. de laryng. de 
Paris, décembre.) — Un cas de carie des parois du sinus sphénoïdal, par 
Fcarau. (Arch. ital. di laring., XI, 1.) — Les affections aiguës et chro- 
niques des sinus Sphénoïdaux, par Max Scaœrrer. (Deutsche med. Woch., 
‘41, p. 1061.) — Des calculs du nez, par Gerger. (/bid., 51, p. 1165.) — 
Etude du rhinosclérome, par Srepanow. (Med. Obosrenie, XXX VIII, 20.) — 
Tumeur tuberculeuse de la cloison, par Onopr. (Pester med. Presse, 26.) — 
Sur un cas rare de polype de la cloison nasale, par LANGE. (Wiener med. 
Presse, 25 décembre.) — Polypes nasaux implantés sur le tissu sphéno- 
palatin, par Zarnixo. (Berlin. klin. Wochens., 10 octobre.) — De la 
fréquence relative des différentes formes de polypes du nez chez les 
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enfants, par R. Karemann. (Zbid., p. 1040, 10 octobre.) — Même sujet. 
Réponse par Hopmanx. (/bid., p. 1122, 31 octobre.) — Polype nasal avec 
prolongement pharyngien chez une jeune fille, par J.-L. REeverpixx. 
(Corresp. Blatt f. schweiz. Aerzte, p. 444, 15 juillet.) — Myxome du nez 
et fibro-myxome du pharynx nasal, par Daënev. (Americ. Practitioner, 
22 octobre.) — Du traitement par l'électrolyse des polypes naso-pharyn- 
giens, par Norman. (Thèse de Bordeaux.) — Angiome du nez, par 
BezLows. (Journ. of opht.and laryng., octobre.) — Notes sur les affections 
malignes du nez, par DoucLass. (N. York Acad. of med., 28 décembre.) — 
Sarcome des fosses nasales, opération, guérison, par Mizrican. (Brit. 
 laryng. Assoc., 9 décembre.) — Epithélioma de la cloison nasale, présence. 
de psorospermies, par CLARKE. (London pathol. Soc., 20 décembre.) 


Nutrition. — Effets de substances chimiques de même constitution sur 
l'organisme animal, par W. Giss etE. Rercnerr. (Archiv. für Physiologie. 
Supplement Band, p. 259.) — Conditions des processus d’oxydation in- 
tersiiliels, par JaQuer. (Corresp. Blatt f. schweiz. Aerzte, 15 octobre.) 


Obesité. — Polysarcie lipomatode, par Vircnow. (Berlin. klin. Wochens, 
4 juillet.) — Traitement de l'obésité, par HirscareLn. (Zeit, f. klin. Med., 
MIRE GD2.) 


Occlusion intestinale. — Obstruction intestinale, par Barron. (Wed. News, 
26 novembre.) — De l’obstruction intestinale, (Quelques cas curieux), par 
Bucnanan. (Brit. med. j., 17 décembre.) — Pathologie de l’iléus et du 
pseudo-iléus, par Reicnez. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXV,5et 6.) — Ana- 
lyse de 28 cas d’invagination, par Eccres. (St-Barthol. hosp. Kep., 
XX VII, p. 97. — 9 cas d’obstruction intestinale, par Tunnicuirre. (Ibid.) 
— Occlusion intestinale et hernies intra-abdominales consécutives aux lé- 
sions des organes génitaux chez la femme, par Srrarz. (Zeit. f. Geburts., 
XXV, 2.) — De l'occlusion intestinale, par Kuuwer. (Rev. médic. Suisse 
romande, XII, 649, septembre.) — Invagination de l'S iliaque enlevé par 
Barker. (Brit, med. j., 3 décembre.) — Etranglement récidivant dû à un. 
obstacie dans l'S ïiliaque. Introduction de toute la main, guérison, par 
A. Bier. (Deutsche med. Woch., 28, p. 541.) — Invaginalion iléo-cœcale, 
laparatomie, anus artificiel, extirpation de l’anse invaginée, entéroanasto- 
mose, mort, par À. Bier. (/bid., 23, p. 539.) — Neuf cas d'invagination du 
petit intestin dans le gros, par Max Baur. (Berlin. klin. Wochens., 15, 
22 et 29 août.) — Sur un cas d’invagination, par Hurxe. (Lancet, 10 dé- 
cembre.) — Traitement de l'iléus consécutif aux opérations, par KLorz. 
(Cent. ?. Gynaek., 11 décembre.) — Résultats de 18 opérations pour 
étranglement interne, par JULLIARD. (Revue médie. Suisse romande, XII, 
493.) | 


Œdème. — De l’æœdème angio-névrotique, par Corrins. (Americ. 1. OÙ med. 

_ se., décembre.) — Œdème aigu angio-névrotique, par MuELLER. (Corr.-B1. 
Î. schw. Aerzte. (1% juillet.) — Nouveau microorganisme de l’œdème 
diffus, par Harris. (Journ. of pathol. and bacter., I, 8.) — De l’hydrémie, 
par HAMMmERSGHLAG. (Zeit. f, klin. Med., XXI, 5 et 6.) 


+ 
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Œil. — Des vaisseaux et des clasmatocystes de l’hyaloïde de la grenouille, 
par Ranvier. (Acad. des se., 26 décembre.) — Sur une relation nouvelle 
entre les variations de l’in‘ensité lumineuse et les numéros d'ordre de la 
sensation, déterminée au moyen d'un lavis lumineux, par Henry. (Acad. 
des-se., 14 novembre.) — Réaction galvanique de l’appareil visuel, par 
A. Hocxe. (Berlin. klin. Wochens., p. 160, 25 juillet.) — Etudes d'ophtal- 
moscopie, par Dimmer. (Arch. f. Ophth., XXX VITE, 4.) — Introduction à un 
cours d'ophthalmologie, par VErREY. (Rev. médie. Suisse romande, oct.) 
— Quelques moyens auxiliaires d'enseignement ophthalmologique, par 
Haas. (Gorresp.-Bl. f. schweitz. Aerzte, p. 409, 1 juillet.) — Sur les 
verres de contact, par Dor. (Lyon méd., 4 décembre et Ziev. gén. d'opht., 
XI, 11.) — Des épreuves visuelles, par SreiGer. (Corresp.-Bl, f. schweïz. 
Aerzte, 15 décembre.) — De la vision chez les employés de chemins de - 
fer, par Sranpis. (Boston med. Journal, 8 décembre.) — Etat des yeux 
dans les écoles de Lausanne, par Eperox. (Revue médic. Suisse romande, 
octobre.) — Rapport de l'organe visuel et de ses affections avec les autres 
maladies du corps et de ses organes, par M. Knies. (Wiesbaden.) — Les 
causes de la cécité chez les. pensionnaires de l’hospice des Quinze-Vinets, 
par Trousseau. (Union médicale, 29 octobre.) — Quelques notions d’hy- 
giène oculaire à l'usage des familles, pensionnats, etc., par Lacompre. 
(Bruxelles.) — L’œil et le foie, par Vincexr. (Thèse de Lyon.) — Exposé 
critique des procédés permettant de reconnaître la simulation ou l'exagé- 
ration de troubles visuels, par Carl SPecxr. (Thèse Bonn, 1891.) — Pro- 
cédé destiné à découvrir la simulation de l'amaurose unilalérale, par Co- 
RONAT. (Province méd., 12 novembre.) —L/'œil des musiciens, 62 examens, 
25 normaux, 20 myopes, 3 hypermétropes, 8 astigmates, 8 lésions di- 
verses, par Cox. (Berlin. klin. Woch., 21 mars.) — Etudes cliniques et 
anatomo-pathologiques sur l’ophtalmie sympathique, par Scairuer. (Arch. 
f, Ophth., XXXVIIE, 4.) — Blanchiment symétrique des cils et des sour- 
cils dans un cas d’ophtalmie sympathique, par WaReN Tav. (Trans. opht. 
soc. unit. Kingdom, XII, p. 29.) — Contribution à l'étude de l’érythropsie, 
par van MtuinGen. (Ann. d'ocul., décembre.) — Accès d'érythropsie chez 
une aveugle, par BerGer. (Rev. gén. d'opht., XII, 2.) — Etude de la cécité 
psychique, par Muzzer. (Arch. f. Psychiat., XXIV, 8.) — Deux cas d’af- 
fection du nerf optique, l’une traumatique, l’autre grippale, par Jul. Prisrer. : 
(Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 15 octobre.) — Atrophie optique hé- 
réditaire, par TayLor. (Trans. opht. soc. unit. Kingdom, XII, p. 146.) — 
Idem, par Taompson. (/bid., p. 156.) — Deux cas de névrite optique double, 
suite de grippe, par SNELL. (Zbid., p. 162.) — Sur le traitement des atro- 
phies du nerf optique et des rétinites, par Baccur. (Ann. policlin. Paris, 
avril.) — De la fatigue du champ visuel et ses rapports avec le rétrécis- 
sement concentrique du champ visuel dans les affections du système ner- 
veux central, par Kœnic. (Berlin. klin. Wochens., 10 octobre.) — L'am- 
bljopie transitoire, par ANTONNELLI. (Arch. de neurol., novembre.) — 
Synchysis étincelant et spinthéropie, par Sarosso. (Rev. gén. d'opht., XI, 
11.) — Des amblyopiatriques, par Gourr. (Med. News, 31 décembre.) — 
Effets relatifs de l'homatropine et de l’atropine sur l'accommodation de 
l'œil asthénopique, par Baxter. (Opht. record, juillet.) — Des injections 
sous-conjonctivales de sublimé en thérapeutique oculaire, par Rocné. 
(Thèse de Bordeaux.) — Traitement des maladies oculaires par les injec- 
tions sous-conjonctivales de sublimé, par Darter. (Bull. acad. méd. et 
Bull. méd., 28 décembre.) — Formations calcaires dans l'œil, par Minney. 
(Opht. record, juillet.) — Introduction des cils dans la chambre antérieure 
de l'œil, par Vazupe. (France méd., 49, p. 710.) — Recherches sur les 

_amauroses par contusion, par Muncow. (Thèse de Halle.) — Arrache- 
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ment de l'œil, par DespaGner. (Soc. d'opht. de Paris, 6 décembre.) — Con- 
ditions réclamant l'énucléation du globe de l'œil, par Carmazr. (Trans. 
Americ. surg. AsSoc., X, p. 131.) 


Œsophage. — Statistique et pronostic des brûlures caustiques de l’œsophage 
et des rétrécissements consécutifs, par von Hacker. (Arch. f. klin. Chir., 
XLV, 8.) — Sur un nouveau signe du rétrécissement de l’œsophage, par 
Vanni. (Riv. clin. e terap., T, p. 389.) — Sondes métalliques flexibles 
pour le traitement des rétlrécissements de l'œsophage, par ROSENHEIM. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 811, 8 août.) — Gastrostomie pour rétrécisse- 
ment de l'æsophage par ulcère peptique : expériences physiologiques sur 
l'estomac, par Ewazo. (/bid., p. 938, 12 septembre.) 


Olfaction. — Recherches sur le sens olfactif, par Reurer. (Zeit. f. klin. 
Med., XXII, 1 et 2.) — Sur le développement du nerf olfactif chez la La- 
certa muralis, par Cnraruer, (Monit. zool. ital., I, 10 et Arch. ital. de 
biol., XVII, 3.) | 


Orbite. — Hémorragies orbitaires chez les jeunes enfants, par SPIGEr. 
(Trans. opht. soc. unit. Kingdom, XII, p. 83.) — Névrome orbitaire du 
volume d'une noix, par Wuerry.({bid.) — Exostose de l'orbite, par BEAu- 
MONT. (Zbid., p. 41.) — Tumeurs symétriques, sarcome, des orbites, par 
Jucer. (Zbid., p. 44.) — Un cas d'emphysème traumatique de l'orbite, par 
Guuz. (Corresp.-Blatt, f. schweïz. Aerzte, 1% août.) — Transplantation 
de toute la cavité orbitaire par la méthode Thiersch, par W. von NoORDEN. 
(Berlin. klin. Wochens., 10 octobre.) 


Oreille. — Sur la membrane tympanique de la rana esculenta, par BERTELLI, 
(Arch. ital. de biol, XNHI, 8.) — L'antre mastoïdien chez les enfants. 
par Cueatze. (Lancet, 3 décembre.) — Matériaux pour servir à l'étude 
anthropologique du pavillon de l'oreille, par Wiznezm. (Rev. biol. nord 
de la France, IV, 12.) — Sur les fonclionus tubo-tympaniques, par Bon- 
NIER. (Soc. de biol. , 26 novembre.) — Mécanisme de la déglutition et de 
l'ouverture des trompes chez un malade dépourvu : d'appareil palalin, par 
Bonnier. (Bull. soc. de laryng. Paris, décembre.) — Etade historique, 
critique et expérimentale de laction deé courants continus sur le nerf 
acoustique à l'état sain et à l'état pathologique, par Morez. (Thèse de Bor- 
deaux.) — Des affections de l’œil et de l'oreille, par Coueroux. (Ann. 
d'ocul., décembre.) — Traité d’otiatrie, par W. Kircaner. (Berlin.) — Ma- 
nuel d'otiatrie, par K. Burner. (Stuttgart.) — [Les maladies de l'oreille 
et leur traitement par À. HarrmanN. (Berlin.) — Sur l’examen fonctionnel 
de l'oreille normale, par Sresenmann. (Arch. of otology, XXII, L.) — Ré- 
sultats de l'examen fonctionnel dans les cas de catarrhe pur de la trompe, 
par SIRBENMANN. (/bid., XXIL, 1.) — Spasme réflexe binauriculaire cau- 
sant la surdité, par Gezcé. (Soc. de biol., 10 dévembre.) — Formation de 
vésicules dans l'oreille, par Swaix. (Zeit. f. Ohrenh., XXII, 8 et 4.) — 
Sur un cas de périchondrite séreuse symétrique du pavillon des deux 
oreilles, par GrApeniGo. (Arch. ital, di otol., 1, 1.) — Extraction de l’o- 
reille d'une membrane épidermique longue de 10 centimètres, par TREITEL. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 812, 8 août.) —Pseudo-membranes fibrineuses 
dans le conduit auditif externe à la suite de l’otite grippale, par Davinson. 
(Deutsche med. Woch., 41, p. 916.) — Le traitement du nez et de la gorge 
comme cause d' affections de l'oreille moyenne, par Barr. (Lancet, 17 nd 
cembre.) — Note sur l'emploi de la vaseline dans le traitement de cer- 
taines affections de l'oreille moyenne, par Dersrancue. (Bull. Acad. de 
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méd. Belgique, 10, p. 968.) — Des injections de vaseline dans la caisse 
par ia voie de la trompe, par DEcsrancues. (Rev. int. de rhinol., décembre.) 
— Appareil de précision pour les insufflations et la médication de la caisse, 
par Husgarv. (Arch. of otology., XXII, 1.) —.Traitement des otorrhées 
‘dites scrofuleuses et des rhinites chroniques, par Isara. (Soc. ital. di la- 
ring., 21 octobre.) — Action thérapeutique de l'antipyrine dans les otites 
et les cystites, par CazenEuve. (Soc. méd. Lyon, 1 décembre.) — Idem, par 
Cuinier. (Thèse de Lyon.) — L'oxyquineseptol ou diaphthérine en otiatrie 
et vhiniatrie, par Rourer. (Corresp.-Blalt. f. schweïtz. Aerzte, 1* no- 
vembre.) — ju otoscléronectomie dans le catarrhe chronique de l'oreille. 
(Med. News, 24 décembre.) — De l’avulsion de l'étrier dans les otites 
moyennes chimiques catarrhales et suppuratives, par Jack. (Boston med. 
Journal, 10 et 17 novembre.) — Examen histologique de deux rochers 
d’une fillette sourde, à la suite de searlatine, morte de méningite suppurée, 
par Moos. (Arch. of otology., XXI, 1.) — De la percussion de l’apophyse 
mastoïde ; un nouveau cas de carie diabétique de cet os, par Kaœnner' et 
Wir. (Zeit. {. Obrenh., XXII, 3.) — Endocardite infectieuse droite de 
nature pyohémique consécutive à une otite suppurée, par HucxarD et 
LierrrixG. (Soc. méd. des hôpitaux, 30 décembre.) — Pathologie des 
SépbhrAons de l'oreille, par Frezv. (Brit. med. j., 8 décembre.) — Con- 
tribution à l’anatomie pathologique des complications endocraniennes des 
suppurations auriculaires, par Tori. (Sperimentale, 830 novembre.) — 
Contribution à l’étiologie des suppurations auriculaires de la première en- 
fance, par Max Frescx. (Berlin. klin. Wochens.) — De l'extension des 
lésions de la caisse à la cavité cranienne par le canal carotidien, par 
Kænrner. (Zeit. f. Ohrenh., XXII, 8 et 4.) — Contribution à l’étude des 
abcès intra-craniens d'origine otique, par Prcqué et Février. (Ann. mal. 
de lor., décembre.) — Quelle conduite à tenir dans un cas de suppuration 
chronique de l'oreille, par F: Roux? (Rev. gén. de Clin., 48, p. 760.) — 
Les indications de l'ouverture de l’apophyse mastoïde dans les otites infec- 
tieuses, par OrGocozo. (Ann. mal. de l'or., novembre.) — Indications thé- 
rapeutiques dans les complications intra-craniennes des suppurations de 
l'oreille, par Gozzoino. (Rassegna di se. med., novembre.) — Ablation de 
l’étrier, par BLaxe. (Arch. of Otology., XXI, 1.) — Méthodes récentes 
d'ouverture de l’antre mastoïdien, par ROBLRTSON. (Journ. of laryng., dé- 
cembre.) — 2 cas de trépanation de l’'apophyse mastoïde, par PEUGMEZz. 
(Rev. intern. de rhinol., I, 3.) — Absence totale unilatérale du laby- 
rinthe causée par une otite scarlaltineuse, par My@inn. (Arch. of Otology., 
XXII, 1.) — Un cas de nécrose primitive du labyrinthe avec paralysie fa- 
ciale, par Tæœprirz. (Zeit. f, Ohrenh., XXUI, 8.) — Les maladies du laby- 
rinthe et leur diagnostic, par Masinr. (Soc. ital. de laring., 21 octobre.) 
— Troubles de l'équilibre dans les affections organiques des canaux semi- 
circulaires, par Moos. (Berlin. klin. Wochens., p. 160, 25 juillet.) — 
3 faits de troubles de l’ouïe liés à une névropathie, par Gezué. (Ann. mal. 
de l'or., décembre.) — Lésions du labyrinthe dans un cas de surdité par 
leucémie, par WaGenHAUSER. (Arch. f. Obhrenh., XXXIV, 3.) — Maladie 
de Ménière par TsakyroGLous.(Monats.f. Ohrenh., novembre.) — Nouvelle 
méthode de traitement de l’otalgie tympanique, par E. Max. (Wien. med. 
Wochenschr., 31.) — Des affections tuberculeuses de l'oreille, par Üme- 
FENBACH. (Thèse d'Erfurth.) — Sur un nouveau cas d’otolithe, par Seccni. 
(Arch. ital. di otol., 1, 1.) — Sur l’origine infectieuse de l’othématome des 
aliénés, par Perrzzi. (Riv. sper. di freniat., XVII, 8 et 4.) — Quelques 
cas de cholestéatomes de l'oreille moyenne opérés par SIEBENMANN. (Cor. 
Blatt. f. schweiz. Aerzte, 15 octobre.) — Othématome, par FræLp. (Journ. 
of nerv. and ment. dis., décembre.) — Un cas d’exostose du conduit au- 
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Le 


ditif externe ; ablation ; grande amélioration de l’ouïe, par Roosa. (Boston 
med. journal, 11 novembre.) — Fibrome auriculaire d’origine inflamma- 
toire, par Aupoin et Pirrier. (Soc. anat., décembre, p. 780.) — Tumeur 
cistoïide du pavillon de l'oreille, par J.-L. Revernin et F. Buscarzer. (Rev. 
médice. Suisse romande, novembre.) — Kyste du pavillon de l'oreille, opé- 
ration, guérison sans déform ation, par AzBespy. (Rev. de laryng., 15 dé- 


cembre, — Épithélioma de l'oreille, excision et greffe cutanée, par Meyer. 
(N. York Acad. of med., 12 décembre.) 


Os. — De l'angle de déclinaison de l’'humérus à l’état normal et à l’état pa- 
thologique, par Rosaire. (Thèse de Lyon.) — Sur la théorie de la crois- 
sance des os, par BennixT. (Cent. f. med. Wiss., p. 5929.) — Notes sur 
l’acromion, par Macarster. (Journ. of anat., nouv. sér., VII, 2.) — Les. 
os contiennent-ils de la mucine, par Younc. (Journ. of physiol., XII, 
p. 803.) — De l’ostéo-arthrite infectieuse des jeunes oies, par Lucer. 
(Ann. Inst. Pasteur, VI, 12.) — Ostéomyélite centrale suppurée du péroné 
survenue spontanément à la suite de furoncles de l’avant-bras, résection, 
guérison, par CHarvor. (Bull. soc. de Chir., XNIII, p. 808.) — Diagnostic 
différentiel des tumeurs et des inflammations des os, par Marsu. (St-Bar- 
thol. hosp. Rep., XXVIIT, p. 7.) — De la nécrose phosphorée, par Johannes 
Naumann. (Munich.) -— Des exostoses ostéogéniques, par Brun. (T'hèse de 
Paris, 21 décembre.) — Exostose ostéogénique de l'extrémité inférieure du 
fémur entourée d’une bourse séreuse ; hygroma chronique avec épanche- 
ment séro-sanguinolent, par REeBouL. (Mars seille méd., 1% août.) — Exos- 
tose ostéogénique de la première côte comprimant le plexus brachial, et 
causant de violentes douleurs névralgiques. Opérations successives à 
S ans de distance, sur la tumeur osseuse et sur la cicatrice de la première 
opération, guérison, par Verneuiz. (Bull. soc. de Chir., XNII, p. 744.) — 
Terminaison rare d'exostoses cartilagineuses multiples, par HARTMANN. 
(Arch. f. klin. Chir., XLV, 3.) — L’ostéotomie linéaire et cunéiforme, par 
G. doacimstHaAL. (Berlin. klin. W'ochens., p. 849, 22 août.) — Ostéotomie 
linéaire courbe. Résultats définitifs, par Kuumer. (Revue médic. Suisse 
romande, décembre.) — De l’ostéoplastie au point de vue clinique et expé- 
rimental, par Scamirr. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 2.) — Fibro-sarcome 
parostéal, par Maruasse et Prczier. (Soc. Anat., décembre, p. 782.) — 
Ostéosarcome du fémur ; désarticulation, par J. L. ReverniN. (Corresp.- 
Blatt. f. schweiz. Aerzte, p. 405, 1% juillet.) — Sarcome périostique du 
fémur, par Anzer. (Berlin. klin. Wochens., 21 novembre.) — Ostéosar- 
come du fémur, par Braun. (Deutsche med. Woch., 46, p. 1043.) — La 
question du cancer primitif des os, par GeissLer. (Arch. f. klin. Ghir., 
XLV, 3.) — De l'ostéomalacie, par FEexziwG. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. 
Aerzte, 15 octobre.) — Ostéomalacie chez une femme enceinte, castralion, 
par Rascu. (Zeit. f. Geburts., XXV, 2.) — De l'oophorectomie bilatérale 
comme moyen curatif de l’'ostéomalacie, par E. Kumuer. (1 cas personnel 
et tableau synoptique de. 87 autres opérations de castration.) (Htevue méd. 
Suisse romande, XII, 409, juillet.) — Traitement de l’ostéomalacie. (Gaz. 
hebd. Paris, 18 février.) 


Ovaire. — Anatomie pathologique de la salpingo-oophorite, par Poporr. 
(Arch. f. Gynaek., XL, 2.) — Présence de sporozoaire dans le follicule 
de Graaf et dans l’œuf chez le lapin, par Ponwyssozkr. (Centralbl. f. allg. 
Path., 15 août.) — Kyste de l'ovaire avec torsion du pédicule, par Dour. 
(Deutsche med. Woch., 46, p. 1044.) — De la coexistence des kystes de 
l'ovaire et des fibromes de l'utérus ; indications opératoires qui en résul- 
tent, par Mono. (Arch. clin. Bordeaux, 1* novembre.) — Du tératome 


/ 
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de l'ovaire, par Emanuer. (Zeit. f. Geburts., XXV, 2.) — Kyste dermoïde 
de l'ovaire très mobile. Ovariotomie pendant la grossesse ; suites éloignées 
de l'opération, par CERNÉ. (Normandie méd., 11 décembre.) — Ovariotomie 
à 78 ans 1/2, par Surrx. (Lancet, 24 décembre.) — Deux cas d’ovariotomie 
double pendant la grossesse, par MerepirH. (Trans. obst. soc. London, 
XXXIV, 3.) — 9e série de 100 ovariotomies, par Ouorr et Ikepa. (Cent. f. 
Gynaek., 31 décembre.) 


Palais. — De la sensibilité gustative du voile du palais, par Gorsin et ViGne. 
(Marseille méd., 14, p. 447.) — Perforations des piliers antérieurs, par 
Fowrer. (Lancet, 24 décembre.) — Deux cas de papillomes de la luette, 
par Grazz. (Soc. ital. di laring., 26 octobre.) — Tumeurs malignes de la 
voûte palatine, par Vizzequez. (Thèse de Paris, 26 janvier.) — Une méthode 
d’autoplastie pour les difformités du palais, par Naumanx. (Cent. f. Chir., 
831 décembre.) 


Paludisme. — Les plasmodies des affections paludéennes, par RuGe. (Ayg. 
Rundsch., 11, 198.) — Les plasmodies de la malaria dans un cas de fièvre 
intermittente des tropiques, par Ben. (Deutsche med. Woch., 88, p. 849.) 
— Les parasites de la malaria et la nature de l'infection malarienne, par 
MarciArAvA et Brenami. (Deutsche med. Woch., 51, p. 1157) — La nature 
de l'infection malarienne, par Baccerr. (Deutsche med. Woch., 32, p. 724.) 
— Recherches sur les causes provocatrices de la malaria, par KAMEN. 
(Beit. zur pathol. Anat., XII, 1, p. 51.) — Sur les localisations multiples 
que l'infection palustre peut produire dans l’organisme humain et plus 
spécialement dans les centres nerveux, par P. Moscaro. (WMorgagnis 
octobre.) —CGonvulsions et malaria, par SranBro. (Med. News, 17 décembre.) 
— Le puludisme chronique, par Carrin. ([n-18, Paris.) — La transforma- 
tion des fièvres remittentes paludéennes en fièvres intermittentes comme 
mode de traitement, par H. Gray. (NW. York med. record, 5 novembre.) — 
Discussion sur l’impaludisme à la Société des médecins de la Charité. 
(Berlin. klin. Wochens., 17 octobre.) — La fièvre intermittente à Broo- 
kline, par Cnase. (Boston med. Journal, 15 décembre.) — Formes com- 
plexes et suites de la fièvre intermitiente, par Gurrs. (Zbid., 15 décembre.) 
— La malaria à Boston, par Townsexo. (/bid., 29 décembre.) — La mala- 
ria à Cambridge, par Srevens. (/bid., 29 décembre.) — Examens du sang 
dans les affections paludéennes de l'Afrique orientale et traitement des 
accès pernicieux, par KonLsrock. (Berlin. klin. Wochens., p. 907, 5 sep- 
tembre.) — Malaria, rupture de la rate à la fin de la première semaine, 
par Pacmer. (Lancet, 24 décembre.) — Sur la thérapeutique directe de 


l'hypertrophie splénique de limpaludisme, par F, Brancaccro et A. SoLaRo. 
(Gli Incurabili.) 


Pancréas. — Un pancréas accessoire, par J. NauwerGK. (Beït. zur pathol. 
Anat., XII, 1, p. 29.) — Les fonctions du pancréas et leurs rapports avec 
la pathogénie du diabète, par Cavazzanr. (In-8&, Venise.) — Sur l'influence 
de l’antipyrine sur les propriétés des ferments pancréatiques, par Bous- 
queT. (Thèse de Lyon.) — Sur l’inflammation aiguë du pancréas, par Firz. 
(Boston med. Journal, 15 décembre.) — De l'inflammation du pancréas, 
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par Noves. (/bid., 15 décembre). — Apoplexie pancréatrique, par Sroya- 
NOviTZ. (Thèse de Paris, 26 janvier.) — Kyste du pancréas, par Hurxe. 
(London clin. Soc., 95 Lib pet es — Des kystes séreux du pancréas, 
par FaucizLon. (Thèse de Paris, 22 décembre.) 


Pansement. — Des pansements stérilisés aseptiques et antiseptiques, par 
Dünnssex. (Therap. Monats., décembre.) — De lasepsie, par Maux Jarré. 
(Berlin. klin. Wochens., 14 novembre.) — L'emploi des tubes à drainage 
et des ligatures, la possibilité de désinfecter la peau, recherches bactério= 
logiques, par Roër. (Americ. j. of, obst., décembre.) — Cellulose encol- 
lée, succédané du pansement de Walltuch à la colle de bois, par C. Hür- 
SCHER. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 1% décembre.) — Inconvé- 
nients de la suture continue dans l'opération césarienne et dans la thyroi- 
dectomie, par O. KappeLer. (Zbid., 1° où.) 


Papillome. — Du papillome corné névrothique, par Maruru. (Thèse de 
Lyon.) 
Paralysie. — Sur les phénomènes observés du côté sain chez les hémiplé- 


giques, par Faure. (Thèse de Lyon.) — Cas de paralysie de Laudry, par 
ORNEROD. (S£. Barthol. hosp. Rep., XXVHI, p. 137.) — Doux cas en 
série de paralysie ascenudaite généraiisée suraiguë, maladie de Landry ou 
rage paralylique, par Ricocnon. (Gaz. hebd. Paris, 10 décembre.) — Para- 
lysie de Landry, par GReppin. (Corr.-Bl. f. schw. Aerzle, 15 août.) — 
Hémiplégie double avec symptômes bulbaires, par Jackson eb TayLon. 
(Lancet, 10 décembre.) — Des troubles de la Siren daus la paralysie 
faciale rhumatismalo périphérique, par LicarenperG. (/nang. Diss. Berlin.) 
— Paralysie tolale du facial gauche chez un enfaut de trois ans, par 
Thomas. (/îievue médic. Suisse romande, octobre.) — La situation de la 
langue dans la paralysie faciale d’origine périphérique, par Edouard HrrziG. 
(Berlin. klin. Wochens., 12 décembre.) — Paralysie faciale et contracture 
du facial, par M. Bernarpr. (/bid., 19 décembre) — Puraiysie fociaie 
totale bilatérale et paraparésie par polynévrite, pur G. Puaresr. (Riforma 
medica, Ÿ novembre.) -— Paralysie du nerf thoracique postérieur, par 
R. et A. Kozarer. (Berl. klin. Woch., 22 février.) — lParalysie du scia- 
tique poplité externe à la suite d'une injeclion mereuriclle, par Lewin. 
(Berl. klin. Woch., 12 septembre.) — Cas de pseudo-paralysie infantile, 
par Braprorp. (Boston med. Journal, 22 décembre.) — Des troubles de la 
parole et de la voix dans la paralysie agitante, par RosenserG. (Berl. klin. 
Woch.. 1% août.) — Des échanges organiques dans un cas de paralysie 
agilante non typique, par Scnagrer. (Arch. f. Psychiat., XXIV, 58.) 


Paralysie générale. — De l’hérédité dans la paralysie e générale; son influence 
sur les symplômes, la marche et la durée de la maladie chez la femme, 
par Gonivier. (Thèse de Paris, 15 décembre.) — De la prédispusition 


dans la paralysie générale, par GaGnerorT. (Thèse de Paris, 26 janvier.) 
— De la complexité des causes de la paralysie générale, par LArAY. 
(Thèse de Lyon.) — Érythromélalgie chez un saisine général, par 
Macuoz. (Berlin. klin. Wochens., 19 décembre.) — Mutilation par mouve- 
meuts automatiques chez les Daraly fiQuES généraux, par VALLON. (Ann. 
d'hyg. publ., décembre.) — Observation pour servir à l'étude des rap- 
ports de la paralysie générale et du tabes, par Raÿmonp. (Soc. médic. des 
hôpitaux, 2 décembre.) 


Parole. — Traitement rationnel du bégaiement, par Hermann GUTrzZMANN. 
(Berlin. klin. Wochens., 1 et 14 novembre.) 
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Paupière. — De la blépharite ciliaire, traitement par la glycérine au sublimé, 
par Borxo. (Thèse de Paris, 28 décembre.) — Traitement de la blépharite 
par le sublime à haute dose, par Despacner. (Bull. méd., 28 décembre.\ 
— Symblépharon, par CnevarLereau. (Soc. d'opht. de Paris, 6 décembre.) 
— Cancroïde palpébral, restauration secondaire, par Vazupe. (/bid.) — 
De la restauration de la paupière inférieure détruite dans son épaisseur 
aux dépens de la paupière supérieure, par Kazr. (Soc. d'opht. Paris, 
8 novembre.) — Sur un cas de corne palpébrale, par LAGRANGE. (Ann. 
d'ocul., décembre.) 


Peau. — Sur la présence des nerfs dans les papilles vasculaires de la peau 
de l’homme, par Rurrini. (Arch. ital. de biol., XNII, 8.) — Quelques 
effets des excitations cutanées, application de chloroforme, immersion 
dans l’eau froide où dans l’eau bouillante, par RoGer. (Arch. de phys., 
IV, 1.) — Nature graisseuse des granulations décrites par Ledermann 
dans l’imprégnation osmique de la peau, par Hezzer. (Berlin. klin. Wo- 
chens., p. 886, 29 août.) — Du pouvoir d'absorption de la peau, par 
pu Mesniz. (Déut. Arch. f. klin. Med., L, p. 101.) — De l'absorption cuta- 
née, par Winrernirz. (Berl. klin. Woch., 8 février.) — Du sens cutané, 
par Dessorr. (Arch. f. Physiol., p. 175.) — Affections chirurgicales de 
la peau et du tissu cellulaire, par A. von WiniwarTER. (Sfuggart.) — 
Schéma d’uae nouvelle classification des maladies de peau, des kératoder- 
mites autotaxiques, par Tommasour. (Monats. f. prakt. Dermat. Érgän- 
zungsheft, 1.) — Rôle des cellules plasmatiques dans la genèse des 
tumeurs cutanées, des granulomes et d'autres dermatoses, par P.-G. UNna. 
(Berlin. klin. Wochens., 5 décembre.) — De la disposition héréditaire à 
la formation de bulles (dermatite bulleuse héréditaire de Valentin, épider- 
molyse bulleuse héréditaire de Kœbner, dysplisia vasorum de Klebs), par 
Carl Bzumer. (Thèse Zurich.) — Des formations cicatricielles du derme, 
par Herrzmann. (Arch. f. Dermat., XXV, 1 et 2.) — Un cas d’atrophie en 
aires du tissu graisseux sous-cutané, par Pretrer. (Deut. Arch. f. klin. 
Med) 138. )— Sur le dermographisme, par BarrHéLeny.(Wiener med. 
Presse, 6 novembre.) — Épithélioma multiple kystique bénin de la peau, 
par FoRDycr. (N. York pathol. Soc., 23 novembre, et Journ. of cutan. dis., 
décembre.) — Les nouvelles méthodes de traitement des dermatoses, par 
JESssneR. (Berlin.) — L'ichthyol et son emploi thérapeutique dans quelques 
affections de la peau et autres maladies, par Scawimmer. (Wien. med. 
Wochenschr., 29.) — J'alumnol dans les de matoses et la blennorragie, 
par Martin CHOTZEN (Ber lin. klin. Wochens., 2 novembre.) 


Pellagre. — Valeur RTE des microorganismes dans la pellagre, par 
Minozr. (Gaz. d. Ospit., 143, p. 1814.) — Sur les microorganismes du maïs 
avarié, par A. Carrarout. (/iforma medica, 3 décembre.) — Un cas de 
pellagre avec syringomyélie, par Pezuzzi. (Riv. sper. di freniat., XVI, 
3 et 4.) 


Pemphigus. — Des rapports qui existent entre la dermatite herpétiforme et 
les affections dites à l'heure actuelle pemphigus foliacé, par Broco. (Soc. 
{ranç. de dermat., 8 décembre.) — Pemphigus bucco-pharyngé, par Gar- 
ziA. (Soc. ital. di laring., 26 octobre.) — Du pemphigus des nouveau-nés, 
par SEMTCHENKO. ( Vratch, 26 novembre.) 


Périnée. — Des opérations d’anaplastie sur le périnée, le vagin et le col, 
par Czempin. (Berlin. klin. Wochens., p. 887, 29 août.) 


Péritoine. — Ascite d’origine traumatique ; lavage du péritoine ; guérison, 
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par Cocemé. (Union méd. Nord-Est, 12, p. 371.) — Péritonite chronique, 
cirrhose capsulaire du foie, péricardite, asthénie cardiaque, par C. Bar- 
LARO. (Riforma medica, 18 octobre.) — Péritonite exsudalive, chronique, 
idiopathique, par RiEpeL. (Münch. med. Woch., 45, p. 198.) — De la pé- 
ritonile aiguë des nouveau-nés, par Casser. (Berlin. klin. Wochens., 
17 octobre.) — Deux cas de péritonite primitive à pneumocoques, par 
O. Barpaccr. (Sperimentale, 16, p. 305.) — Tuberculose rétro-péritonéale 
simulant une hernie, par Davis. (Americ. j. of med. sc., décembre.) — 
Traitement de la péritonite tuberculeuse par la laparotomie, par HELLIER. 
(Leeds and West Riding med. chir. Soc., 2 décembre.) — Résultats éloi- 
gnés de la laparotomie dans la péritonite tuberculeuse, par Poncer. (Lyon 
méd., 18 et 25 décembre.) — Laparotomie exploratrice pour péritonite 
tubereuleuse, par O. KaPpperer. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 
4er août.) — Traitement de la péritonite tubereuleuse chez l'enfant, par 
Procas. (Médecine moderne, 3 décembre.) — Extirpation chez une fille de 
15 ans, de ganglions mésentériques et rétropéritonéaux tuberculeux. 
Guérison, par À. Bier. (Deutsche med. Woch., 23, p. 538.) — Entérecto- 
mie pour sarcome du mésentère, par Me Cann. (Trans. Americ. surg. 
Assoc., V, p.193.) — Kyste rétro-péritonéal congénital chez un enfant de 
13 mois, exlirpation, guérison, par RicHaroson. (Trans. Americ. surg. 
HSCDC MX D 2112) 


Pharmacologie. — Médicaments végétaux de la classe des ipécas, par Rusay. 
(N. York mêd. Journ !,1418Vrier)— Étude chimique de la fumée d’opium, 
par Moissan, observation de Gaurier. (Acad. des Sc., 5 décembre.) — 
Recherches physiologiques sur la fumée d’opium, par GRÉHANT et MARTIN. 


({bid.) — Les orchidées à coumarine. Le faham et ses succédanés, par 
. L. Pcancuon. (N. Montpellier méd., 46, p. 903.) — L’eucalyptecol; son 
emploi, par ELov. (Rev. gén. de clin., 49, p. 115.) — La salsepareille, par 


R. KogerT. (Deutsche med. Woch., 30 juin.) — De l’action du gelsemium 
sempervirens, par Cusany. (Arch. f. exper. Path., XXXI, 1.) — De la 
digitaline vraie, par Franz Prarr. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 
45 novembre.) — Action de l’aconitine sur le cœur de la grenouille, par 
Luore et Viserr. (Ann. d'hyg. publ, XXVIII, 144, août.) — Physiologie 
chimique du sulfonal, par Surra (Pratictioner, décembre). — De l’action 
du sulfonal, par Kasr. (Arch. f. exper. Path., XX XI, 1.) — Du sozal, par 
ScHAERGES. (Pharmac. Zeit., 63.) — De l'action toxique du furfurol, par 
Coux. (Arch. f. exper. Path., XXXI, 1.) — Du salol dans l'organisme, 
par Corner. (Progrès médical, 29 octobre.) — Un cas d’intolérance pour 
la phénocolle, par E. ManiGcrano. (Rivisla gener. tal. di Clin. medica, 
p. 346.) — De l’alumnol, par Hernz. (/nt. klin. Rundschau, 44.) — Sur la 
facon dont se comportent les pentaglycoses (pentoses) dans l'organisme 
humain, par W. Egsren. (Centralbl. f. med. Wissensch., 80 juillet,) — 
Action des sels de potassium sur les muscles et les nerfs, par DoGtïEL. 
(Cent. f. med. Wiss., p. 353.) — Sur les lésions histologiques du rein 
produites par les sels de baryte sur les animaux, par Przcrer et MALBEC. 
(Soc. de biol., 11 décembre.) — Choses prouvées et choses hypothétiques 
sur l’arsenic, par Husemann. (Deutsche med. Woch., 48, p. 1081.) — Sur 
la préparation et la conservation des paquels de sublimé et d'acide tar- 
trique, par Yvon et Ber1oz. (Bull. de thérap., 30 décembre.) — Recher- 
ches sur l’absorption et l'élimination du mercure, par WELANDER. (Arch. 
f. Dermat., XXV, 1 et 2.) — De l’action chimique du sulfonal, par Surrx. 
(Practftioner, décembre.) 


Pharynx. — De la pharyngite périodique à propos d’un cas de fièvre palu- 


l 
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dique, par Prazza-Lorenzo. (Boll. mal. dell orecchio, X, 12.) — De la 
pharyngite granuleuse, par Hovezz. (Wed. Press and Circular, 19 oc- 
tobre.) — De la maladie de Tornwaldt et de la palpation du pharynx 
nasal, par Z1em. (Therap. Monats., décembre.) — Pharyngo-mycose, par 
_KniGar. (NW. York med. journ., 3 décembre.) — Abcès rétro-pharyngiens 
chez l'enfant, leur traitement (partisan de l’incision cervicale externe), par 
PHocas. (Semaine méd., 24 décembre.) — Incision des abcès rétro-pha- 
ryngiens, par Jd.-l. Revernix. (Revue médic. Suisse romande, p.168, 
novembre.) — [Les végétations adénoïdes dans l’histoire, la maladie et la 
mort de François Il, par Porrquer. (Médecine mod., 1 décembre.) — Les 
végétations adénoïdes du pharynx nasal, par Jos. HacBmis. (Munich.) =— 
Rapports du tissu adénoïde de la voûte du pharynx avec les paresthésies 
de la gorge et du nez, par KarEmann. (Rev. intern. de rhinol., 1, 2.) — 
Traitement des volumineuses tumeurs naso-pharyngées, par Masser. (Soc. 
ital. di laring., 27 octobre.) —- Trois cas de volumineux polypes naso- 
pharyngiens, par WazsHam. (Sé.-Barthol. hosp. Rep., XXVIII, p. 69.) — 
Du traitement par l’électrolyse des polypes naso-pharyugiens, par Nor- 


MAND. (Arch. d'électricité méd., 1, 1.) — Les tumeurs malignes de la voûte 
pharyngo-nasale, par Ferrer. (Arch. ilal. di laring., 1, 1.) — Un tonsil- 


lotome pharyngien, par Scaürz. (Münchener. med. Woch., 40, p. 701.) 


Photographie. — Procédé de photographie médicale, par Lassar. (Berlin. 
klin. Wochens., 28 novembre.) — De la photographie à la lumière so- 
laire directe, par Hezzer. (Arch. f. Dermat., XXV, M et .) 


Phtiriase. — Phtiriase des paupières, par Buramn. (Thèse de Bordeaux.) 


Physiologie. — Manuel de physiologie, par Gap et Heymans. (In-8°, Berlin.\ 
— Le fonctionnement anaécrobie des tissus animaux, par Gaurier. (Arch. 
de phys;MAV1e) 


Pied. — 1° Luxation de l’astragale gauche en avant et en dehors et de l’as- 
tragale droit en avant et en dedans ; 2 luxation en avant avec fracture 
comminutive de l’astragale ; 8° fracture horizontale de l’astragale droit 
au'dessous de son articulation avec les os de la jambe et déplacement du 
pied en avant ; 4° fracture du col de l’astragale droit, par Sicx. (Berl. klin. 
Woch., 12 juin.) — Les os du tarse et l’ankylose calcaneo-astragalo-sea- 
phoïdienne dans le pied plat, valgus douloureux, par Terrasse. (Thèse de 
Lyon.) — Traitement des formes graves de pied bot, par WarsHam. (Lan- 
cet, 10 décembre, et St.-Barthol. hosp. Rep., XX VIII, p.199.) —Tarsoclasie 
dans le pied bot varus équin invétéré, par DeLore. (Lyon méd., 4 décem- 
bre.) — Traitement opératoire du pied bot, par Branrorn. (Boston med. 
Journal, 8 décembre.) — De la tarsoplasie ou modelage du tarse sous l’os- 
téoclaste dans le traitement des pieds bots résistants, par LAURENGON. 
(Thèse de Lyon.) 


Pityriasis. — Discussion de la réunion dermatologique de Berlin sur le 
pityriasis rosé et l’herpès tonsurant. (Berlin. klin. Wochens., p. 931, 
42 septembre.) — La nature du pityriasis rosé, par O. Lassar. (Deutsche 
med. Woch., 21, p. 469.) 


Plaie. — Traité des blessures, suites d'accidents, par Constantin KAUrFMAnN. 
(Stuttqart.) — Des blessures causées par la dynamite et de leur traitement, 
par Rocxarp. (Gaz. des hôp., 3 décembre.) 


Placenta, — Du développement de la circulation sanguine maternelle dans 
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le placenta, par Buum. (Arch. f. Gynaek., XLIHII, 2.) — Diagnostic du 
siège du placenta dans la grossesse, rapports du placenta marginé et de 
l'orifice tubaire, par Paru. (Zeit. f. Geburts., XXV, 2.) — Considérations 
sur soixante et un cas de placenta prœvia observés à la Maternité de 
Bucarest, par DraGunresou. (45 p., Bucarest.) — Insertion vicieuse du pla- 
cenla ; mort pendant la version combinée, par introduction d'air dans les 
vaisseaux, par KRUKENBERG. (Berlin. klin. Wochens, p. 887, 29 août.) 


Plévre. — Étiologie des pieurésies, par Pansins. (Giorn. int. d. se. med., 
16, p. 601.) — EÉtiologic des pleurésies, par Jaxowsxr. (Zeit. f. klin. Med., 
XXII, 1 et 2.) — De l’éliologie et de la pathologie de la pleurésie, par le 
prince Louis Feronann. (Deut. Arch. f.klin. Med., L, p.1.)— De la pleu- 
résie parapneumonique, par Decezenxe. (Thèse de Lille.) — De ja pres- 
sion intra-pleurale et du degré de contraction du poumon dans l’épanche- 
ment pleural, par CALvERT. (St.-Barthol. hosp. Rep., XX VII, p. 131.) — 
Sur le traitement radical de la pleurésie avec épanchement, par V. p’Au- 
RIA. (Riv. clinica e terapeutica, 10, p. 581.) —- Etude de la suppuration 
de la pleuro-pneumonie fibrineuse, par ZenKker. (Deut. Arch. f. klin. Med., 
L, p. 351.) — Pleurésie purulente tuberculeuse droite avec fistule pulmo- 
naire, résection étendue de la paroi thoracique et pneumotomie, guérison, 
par À. Sazomonr. (Riforma medica, 11 octobre.) — Pleurésie purulente 
ouverte à la région lombaire, par Dugreuiz. (Gaz. méd. Paris, 10 dé- 
cembre.) — Le traitement des épanchements séreux et purulents dans la 
plèvre, par Crawrorb. (N. York med. journ., 31 décembre.) — Du traite- 
ment de la pleurésie purulente par leprocédé de Bülau, par Duxonr. (Corresp. 
Blatt f. schweiz. Aerzte, 15 novembre.) — Traitement de l'empyème par le 
drainage aspirateur de Bülau, par Ausr. (Münchener med. Woch., 45 et 
46, p. 191 et 817.) — Contribution au traitement de l’empyème, par DôrFLER. 
(lbid., 45 et 46, p. 195 et 820.) — Note sur les difficultés opératoires de l’em- 
pyème partiel enkysté, par P.-A. Boécar. (Rev. médic. Suisse romande, XI. 
475.) — Cas de thoracotomie pratiqué en arrière et en bas malgré l’exis- 
tence d'un empyème de nécessité en avant et en haut, par Alfred MozL. 
(Berlin. klin. Wochens., p. 821, 15 août.) 


Poil. — Des modifications histologiques de l’alopécie syphililique, ses rap- 
ports avec les lésions de l’alopécie areata, par Grovanninr. (Monats. f. 
prakt. Dermat., XVI, 4.) — Hémihyperhydrose croisée, par Bauer. (Ber- 
lin. klin. Wochens., 10 octobre.) — Trichome du cuir chevelu, par 
DE Amicis. (Berlin. klin. Wochens., 81 octobre.) — Un cas de plique, par 
STELWAGON. (Americ. j. of med. sce., Aécembre.) — De l'épilation radicale 
par l'électrolyse, par À. Sac. (Berlin. klin. Wochens., 10 octobre.) 


Poumon. — Les condilions de la circulation pulmonaire, par Buzcar. (S6.- 
Barthol. hosp. Rep., XXWVNIIT, 257.) — De l’œdème pulmonaire critique 
dans la pneumonie fibrineuse, par Kornrezn. (Cent. f. klin. Med., 81, 
p. 117.) — Induration chronique de la base du poumon, par Ge, (Sé.- 
Barthol. hosp. Rep., XX VII, p. 1.) — Micrococeus pneumoniæ crouposo, 
par M. SrernBerG. (Centralbl. f. Bacter., XII, p. 53, 2-3.) — Notes sur 
l'état du pouls et de la respiration dans la pneumonie ecroupale, par Wesr. 
St.-Barthol. hosp. Rep. XXVIII, p. 231.) — L'’étiologie de la pneumonie 
croupale, par CaurLex. (St.-Barthol. hosp. Rep., XXVNII, p. 178.) — Etio- 
logie de la pneumonie fibrineuse, quatre cas dans une famille, par Zimmer- 
MANN. (Corr.-Bl. f. schw. Aerzte, 1‘ septembre.) — Inhalation de jous- 
sière et affections pulmonaires, par Canriezn. (Americ. J. of med. Sc., 
décembre.) — Deux observations de spléno-pneumonie, par A. FLorann. 
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(La médecine moderne, 30 novembre.) — Pneumonie centrale avec com- 
plications par Tazcey. (Med. News, 17 décembre.) — Pneumonie franche 
aiguë à diplocoque chez une femme nouvellement accouchée et chez son 
enfant, par Duranre. (Soc. anat., p. 149, 16 décembre.) — Forme pseudo- 
lobaire de la pneumonie caseuse aiguë, par À. FRAENKEL. (Berlin. klin. 
Wochens., p. 1289, 12 décembre.) — Pneumonie erysipélateuse à point 
de départ conjonctival, par Renpu. (Soc. méd. des hôp., 9 décembre.) — 
Du pyopneumothorax sous-diaphragmatique et de son traitement, par 
E. Leypex et Renvers. (Berl. klin. Wochens., 14 novembre.) — De la 
présence d’infusoires dans les crachats d'individus atteints de gangrène 
pulmonaire, par W. SrrenG. (Fortschritte der Medicin, 19, p. 757.) — Du 
traitement rationnel de quelques maladies chroniques du poumon, par 
SreINHOrFr. (Berl. klin. Woch., 5 septembre.) — Traitement de la pneu- 
monie par la digitale, par Kezry. (Therap. Gaz., 15 décembre.) — Traite- 
ment de la pneumonie par la digitale à haute dose, par Srrizovère. (Med. 
Obosrenie, XXXVIII, 15.) — Du traitement de la pneumonie par la digi- 
tale à hautes doses, d’après la méthode du professeur Pelresco, par 
ANTONIN. (Soc. iméd. des hoôp., 18 novembre.) — Les stimulants cardiaques 
et spécialement la strychnine dans la pneumonie lobaire, par Wesr-Roose- 
vELT. (N. York med. record, 24 décembre.) — Abcès pulmonaire, par 
Théodore Cox. (Berl. klin. Wochens., 31 octobre.) — Pneumotomie pour 
les abcès pulmonaires, par Anprews. (Chicago med, recorder, HI, 7.) — 
Pneumotomie pour abcès tuberculeux et gangrène du poumon, par Wavre. 
(N. York State med. Assoc., 15 novembre.) — Cancer du sommet du pou- 
mon consécutif à un traumatisme, par G. KcemPerer. (Berl. klin. Woch., 
p. 758, 25 juillet.) 


Prostate. — De la prostatite blennorragique chronique, par Row. (Pester 
med. chir. Presse, 28.) — Diagnostic des différentes formes d’hypertro- 
phie prostatique, par Mourri. (Lancet, 17 décembre.) — De la tuberculose 
de la prostate, par Marwener. (Beit. zur klin. Chir., IX, 8.) — Tumeur 
inopérable de la prostate, par Eg. Horrmann. (Deutsche med. Woch., 44, 
p. 996.) — Massage dans la prostatite, par Taure-iranDr. (/b1d., 44, 
p. 990.) — Cure radicale de l’obstruction prostatique par le galvano-cau- 
tère, par CLarke. (Brit. med. j., 11 décembre.) — Opérations sur la pros- 
tate, procédé d’extirpation des lobes latéraux, par Wismaro. (Journ. of 
cutan. dis., décembre.) — Le traitement de l’hypertrophie de la prostate, 
par Frœnkez. (Deutsche med. Woch., 50, p. 1149.) — Prostatectomie par 
la voie sus-pubienne, par Turrier. (Bull. Soc. de thérap., XVIII, p. 842.) 


Prurigo. — Du prurigo estival, par Hurcmixson. (Berlin. klin. Wochens., 
SLloctabre.)00 


Psoriasis. — Traitement du psoriasis, par Broco. (Rev. gén. de Clin., 51, 
p. 807.) 


Psorospermose. — Discussion du deuxième congrès international de der- 
matologie sur les psorospermoses. (Berl. klin. Wochens., 81 octobre.) — 
Jufluence des protozoaires dans certaines maladies, par GALLOowWAY. (Hun- 
terian Soc., 14 décembre.) — Contribution à l’étude des protozoaires, par 
R. Preirrer, 1° fascicule. L’affection coccidienne des lapins. (Berlin.) 


Psychologie. — Étude sur la physionomie et la physiognomonie, étude de 
psychologie physiologique, par AuniBerr. (Thèse de Bordeaux.) — La 
pathologie des émotions, études physiologiques et cliniques, par FÉRé. 
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(In-&, Paris.) — États de faiblesse ou d’excitation psychomotrice, par 
Fuersrner. (Berl. klin. Wochens., p. 160, 95 juillet.) 


Psychose. — Psychoses à la suite des opérations gynécologiques, par Barpy. 
(Med. Age, 15.)— Rôle essentiel de l'infection dans les psychoses, par Wrzue. 
(Corresp.-Blatt. f. schwerz. Aerzte, 1% octobre.) — Les perversions de 
l'instinct génital, étude sur l’inversion sexuelle, basée sur des documents 
officiels, par Moue, traduit par Pacrer et Romme. ([n-8, Paris.) 


Ptomaine. — Deux réactions de coloration des alcaloïdes de putréfaction, 
par Léon GARNIER et SCHLAGDENHAUFFEN. (Ann. d'hyg. publ., décembre.)— 
Sur les microorganismes de la putréfaction dans le sang des cadavres 
humains, par S. OrrozenGur. (Giornale della R. Accad. di medic. di To- 
rin0, p. 811, octobre.) 


Puerpéral (État). — A propos du streptocoque puerpéral, par DoLénris. 
(Nouv. arch. d'obst., 8.) — Un point historique à propos du streptocoque 
puerpéral, par Doéris. (Nouv. arch. d'obst.,25 septembre.) — Recherches 
bactériologiques sur les suites de couches normales et pathologiques, par 
von FRanQuÉ. (Zeit. f. Geburts, XXV, 2.) — De l’auto-infection puerpé- 
rale post partum, par SEcHEYRON. (Midi méd., septembre, et Arch. de 
tocol., janvier.) — Immuuité contre la fièvre puerpérale rompue par des 
hémorragies graves, par Berztoz. (Dauphiné méd., 1° décembre.) — Trois 
cas d'accidents cérébraux d'origine puerpérale, par Var. (Normandie 
méd., 1% juillet.) — Glycosurie et décubitus dans la puerpéralité, par 
E. Marcus. (Deutsche med. Woch., 47, p. 1066.) — Décès puerpéraux de 
la clinique gynécologique de Munich de 1887 à 1891, par Max MADLENER. 
(Munich.) — Historique et résultats des mesures de police sanitaire prises 
en Prusse contre la fièvre puerpérale, par NESEMANN. ( Viertel]: f. gericht1. 
Med., IV, 3417, octobre.) 


Purpura. — Purpura hémorragique avec œdèmes étendus de la peau, par 
D'Espine, (Revue méd. Suisse romande, XII, 449, juillet.) 


Quinine. —- Essai du sulfate de quinine et dosage de la quinine en présence 
des autres alcaloïdes du quinquina, par Barrue. (Acad. des Sciences, 


12 décembre.) 


R 


Rachis. — Position des viscères dans la scoliose, par May. (Deutsche Arch. 
f. klin. Med., L, p. 839.) — Scoliose suite de sciatique, par REemax. (Berl. 
klin. Wochens., 10 octobre.) — Appareil pour le traitement de la scoliose, 
par Heussner. (Berl. klin. Wochens., p. 763, 25 juillet.) — Traitement 
de la scoliose par la méthode de Sayre, par Reynier. (Bull. Soc. de chir., 
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XVII, p. 619.) — Des plaies des premières vertèbres cervicales, par 
nur. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXV, 5 et 6.) — Applications du froid et 
de la chaleur sur le rachis comme méthode thérapeutique, par KiINNEAR. 

(Therap. Gaz., 15 décembre.) — Des indications thérapeutiques dans le 
mal de Pott, par Heypenreicx. (Revue méd. de l'Est, 21, p. 646. — Tami- 
nectomie pour paralysie de Pott, par Lioyp. (Ann. of surg., octobre.) — 
Traitement des abcès Helidiènes par CHEyxE. (Brit. med. ]j., 81 décembre.) 
— Les résultats de la laminectomie dans la paraplégie due aux courbures 
angulaires, par Lane. (Zbid.) — De la trépanation du rachis, remarques 
sur les plaies de la moelle, par WaGxer. (Wiener klinik, septembre.) — 
Extirpation d'une tumeur intra-dure-mérienne du canal rachidien, par 
A. Caponorro et B. PescaroLo. (Riforma medica, 25 novembre.) — De la 
genèse des tératomes sacro-coccygiens, par Nasse. (Arch. f. klin. Chir., 
XLV;,.8:) 


Rachitisme. — Un cas de rachitisme avec déformation du foie, par Cornur. 
(Soc. anat. Paris, 2 décembre.) — Tuméfaction de la rate chez les enfants 
surtout rachitiques, par Léop. Kurrner. (Berlin. klin. Wochens., 81 oc- 
tobre.) 


Rage. — Un cas de rage, par Kerr. (Lancet, 24 décembre.) — Rage cinq 
ans après la morsure, par [IrvixG. (Brit. med. j., 17 décembre.) — Sur 
Paction du virus rélique chez les animaux atleints de rage dé;à dévelop- 
pée, par À. MEessert. (Riforma medica, 10 décembre.) — Les premières 
vaccinations pratiquéés avec succès contre la rage à laide du sang 
d'animaux réfractaires, par V. Bages. (Deutsche med. Wockhens., 41, 
p. 915.) 


Rate. — Développement de la rate et du pancréas, par von KuPFFER. 
(Munich.) — Essai sur l'anatomie de la rale, par FLeury. (Thèse de Paris, 
26 décembre.) — La splénomégalie primitive, par DeBove et Brüuz. (Soc, 
méd. des hôp.. 4 avril.) — Volumineux abcès stérile de la rate, splenoto- 
mie, guérison, par Moxov. (Bull. Soc. de chir., XVIIT, p. 668.) — Hyper- 
trophie considérable de la rate avec ascite et œdème des membres infé- 
rieurs, laparotomie exploratrice, guérison, par Raymonp, rapport de 
MarcHann. (Bull. Soc. de chir., XVII, p. 675.) — Sur la transformation 
des angiomes de la rate en kystes hématiques, par Przurer. (Soc. de biol., 
26 novembre.) — Épithélioma primitif de la rate, par Vériré. (Thèse de 
Lyon.) — Des ruptures de la rate, par BRANDSTEITER. (Thèse de Paris, 
25 janvier.) — Sur le pronostic et le traitement des ruptures de ja rate à 
propos d’un cas de déchirure de cet organe suivi de guérison chez un 
paludique, par Vixcenr. (Bull. Soc. de chir., XVIII, p. 830.) — Rate 
flottante, spléneciomie, par Surron. (London clin. Soc., 9 décembre.) 


Rectum. — Prolapsus du rectum avec invagination du colon descendant et 
du mésocolon chez un garçon de neuf ans. Opération, par JULLIARD. 
(Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, p. 441, 15 juillet.) — Prolapsus du 
rectum avec invagination de VS iliaque, par G. Juzrrarp. (Revue médic. 

Suisse romande, novembre.) — De l'occlusion congénitale du rectum et 
des fistules internes et externes qui l’accompagnent, par Rudolph Frank. 
(Vienne.) — Des rétrécissements syphilitiques du rectum, !eur traitement 
par l’extirpation, par Gauran». (Thèse de Lyon.) — Des opérations pour 
les atrésies congénitales anales et rectales, des abouchements du rectum 
dans le canal urogénital, par ANDERS. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 8.) — 
Cancer colloïde du rectum, par CaziN. (Soc. anat. Paris, 380 décembre.) — 
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Cancer du rectum, excision, choix des cas, pronostic, par Crrpps. (Brit. 
med. j., 10 décembre.) 
Réflexe. — Sur le rôle du cerveau dans le mécanisme des actes réflexes du 
système nerveux central des vertèbres, par ScarAner. (Arch. f. exp. 
. Path. u. Pharm., XXIX, p. 55.) -- Sur la localisation du réflexe rotu- 
lien, par SHERRINGTON. (Giornale della R. Accademia di medicina di 
: Torino, novembre.) 


Rein. — Des uretères surnuméraires, par ORTHMANN. (Cent. f. Gynaek., 
18 février.) — Rein unique avec vaisseaux supplémentaires; capsule surré- 
nale unique ; verge palmée ; ectopie testiculaire unilatérale et pied-bot sur 
un même sujet, par CHAVANNAZ. (Journ. méd. Bordeaux, 18 décembre.) — 

: Procédé d’ablation des capsules surrénales chez le chien, ectopie de ces 
organes, par TniroLoix. (Soc. anat. Paris, 18 novembre.) — Arrêt de 
développement d’un rein, par BRuNELLE. (Bull. méd. du Nord, 21, p. 528.) 
— Recherches. anatomiques sur l’hyperplasie unilatérale d'un rein par 
-aplasie de l’autre et sur la tuberculose urinaire descendante, par Antonio 
GC. ne CaMaArGo. (Revue médic. Suisse romande, octobre.) — Sur les rap- 
ports de l’albuminurie et de l'élimination de l’urée avec la circulation 
rénale dans la nephrite parenchymateuse, par V. Casarezrr. (Rivista 
gener. tal, di Clin. medica, p. 344) — État histologique de l'épithélium 
-rénal après la diurèse produite par la caféine, par D. Baznr. (Riforma 
medica, 24 décembre.) — [Le budget de l'azote chez les néphritiques, pa: 
von Noorven. (Berlin. klin. Wochens., 24 octobre.) — Des néphrites 
chroniques consécutives à des maladies infectieuses aiguës, par SINÈGES. 
(Thèse de Montpellier.) — Des échanges organiques dans la néphrite 
chronique, par KornBLum. (/raug. Diss. Berlin.) — De la localisation des 
lésions rénales, par RiBBERT. (Corr.-Blatt. f. schweïizer Aerzte, p. 543, 
4 septembre.) — De quelques faits nouveaux comme contribution à la 
pathologie et au traitement des maladies du rein, par Grocco, (Turin.) — 
Pathologie du petit rein contracté, par Leven. (Deutsche med. Woch., 
21, p. 470.) — Anurie calculeuse ; mort subite au quinzième jour ; autop- 
sie, par Pousson. (Arch. clin. Bordeaux, 1° décembre.) — Tuberculose 
des reins, par CAHEN. (Deutsche med. Woch., 43, p. 972.) — Syndrome de 
Ménière ; agoraphobie ; signe de Romberg dans la maladie de Bright, par 
Res RP (Progrès cdieal. 31 décembre.) — Chirurgie totale éd 
fats de cinquante-huit opérations pratiquées sur le rein, par Turrier. 
(Gaz. hebd. Paris, 24 décembre.\ — Hydronéphrose intermittente, par 
Rocers. (N. York med. journ., 81 décembre.) — Greffe d’uretères, par 
Monresrin. (Soc. anat., p. 196, 28 décembre.) — Etudes expérimentales sur 
la néphrorraphie, par GC. Zarri. (Riforma medica, 22 novembre.) — Un 
cas de fistule uretérale guérie par kolpokleisis après création d'une fistule 
artificielle vésicale, par Drucker. (Arch. f. Gynaek., XLIIL, 2.) — Des 
reins mobiles et palpables, par HurBerT. (eut. Arch. f. klin. Med., L, 
-p. 483.) — Les crises de vomissements chez les malades atteints de rein 
-mobile, par Marnieu. (Soc. méd. des hôpitaux, 21 octobre.) — Un nouveau 
cas de crise gastrique chez une malade atteinte de rein mobile, par 
Marurœu. (/bid., 28 octobre.) — Traitement du rein flottant, par HERCzEL. 
(Beit. zur klin. Ghir., IX, 3.) — Un cas de néphro-lithotomie, par THorn- 
nike. (Boston med. Journal, 1% décembre.) — Anurie calculeuse ; incision 
lombaire; néphrotomie ; mort, par Durrau-LaGArrosse. (Journ. méd. de 
Bordeaux, 11 décembre, et Mercredi médical, 21 décembre.) — Néphrec- 
tomie lombaire pour pyo-néphrose, par Graves. (Med. News, 26 no- 
-vembre.) —  Pyonéphrose, néphrectomie, par LaGourre. (Lyon méd. 
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25 décembre.) — Rhabdomyosarcome du rein, par Wocsrein. (NV. York 
path. Soc., 28 décembre.) — Des adénokystomes mulliloculaires du rein, 

par Nauwerck et Hurscamp. (Beït. zür pathol. Anat., XII, 1, p. 1.) — 
-Lipome capsulaire du rein, laparotomie, guérison, par Moxop. (Bull. Soc. 
de chir., XVII, p. 681.) — De l’ablation des reins pour tumeurs mali- 
gnes, par J. ISRAEL. (Berl. klin. Woch., 14 novembre.) — Néphrectomie 
pour cancer du rein chez une fille de cinq ans ; guérison, par A. BarTH. 

(Deutsche med. Woch., 23, p. 531.) — Tumeur de la capsule surrénale 
droite, néphrectomie, par Scawarrz. (Bull. Soc. de chirurgie, XNIL, 

p. 764.) 


Résection. — Statistique d’une première série de cent résections du genou, 
par Outer. (Lyon méd., 25 décembre.) — Six cas de résection du genou, 
par Moore. (N. York med. journ., 24 décembre.) — Résections arciformes 
du genou, par HezrericH. (Deutsche med. Woch., 44.) — Valeur de la 
résection ostéoplastique du pied (Wladimiroff-Mikulicz) comme opération 
orthopédique, par Samrer. (Arch. f. klin. Chir., XLV, 2.) — Résultats 
éloignés de l’astragalectomie chez les enfants pour. lésions inflammatoires 
spontanées du cou de pied, par Crussarn. (Thèse de Lyon.) 


Respiration. — Remarques sur les recherches de Gad et Marinesco sur le 
centre respiratoire, par Brown-SÉQuaRD. (Arch. de physiol., IV, 1.) — 
Faits cliniques et expérimentaux contre l'opinion que le centre respira- 
toire se trouve uniquement ou principalement dans le bulbe rachidien, 
par Brown-SÉquarp. (Arch. de physiol., IV, 1.) — Sur les fibres du 
pneumogastrique qui excitent la respiration ou qui l’inhibent et sur les 
relations qu'elles présentent entre elles et avec le mécanisme de la respi- 
ration, par Mezrzer. (Arch. f. Physiol., p. 841.) — Mouvements normaux 
du diaphragme: visibles à chaque respiration, par LiTren. (Berlin. klin. 
Wochens., 21 novembre.) — Le rôle du sang dans la régularisation des 
mouvements respiratoires, par FREDERICQ. (Arch. de biol., XII, 8.) — 
De la signification clinique de la fréquence exagérée de la respiration, par 
CavazLero et Riva-Roca. (Deut. Arch. f. klin. Med., L, p.180.) — 
Traité de gymnastique respiratoire, par HuGxes. (In-8°, Wiesbaden.) 


Rétine. — Sur l'influence de l'irritation centrale et réflexe du nerf optique 
sur les mouvements des cônes de la rétine, par ENGELMANN. (Acad. roy. 
des Sc. d'Amsterdam, 22 octobre, et Ann. d'ocul., janvier.) — Relations 
entre l'inclinaison, sur l'axe cardinal de l'œil, du plan qui contient un 
objet et celle du plan qui contient l’image rétinienne correspondante, par 
Bayarpi. (Giornale della R. Accademia di medicina di Torino, novembre.) 
— L’éblouissement de la rétine, par Wipuark, (Nordiskt. opht. Tidsjkrift., 
V, 2, et Skandin. Archiv für Physiologie, IV, p. 281.) — Affections de 
la rétine dans le mal de Bright et le diabète, par Saunpay. (Brit. med. j., 
17 décembre.) — Un cas de rétinite proliférante, par V. Hrppez. (Mon. f. 
Augenh., novembre.) — Observation d'hémorragie rétinienne sous-hya- 
loïdienne, par Spicer. (London opht. hosp. Rep., XII, 3.) — Réflexe réti- 
nien anormal, par STEPHENSON. (Trans. opht. Soc. unit. Kingdom, XII, 
p. 115.) — Vasculite rétinienne dans la syphilis héréditaire, par SPIcER. 
(Ibid., p. 116.) — Modification des vaisseaux rétiniens dans la néphrite 
chronique, par Gunn. (1bid., p. 124.) — Modifications de la tache jaune 
chez un enfant ressemblant à une embolie, par Tay. (Zbid., p. 125.) — 


Idem, par KinGpon. (/bid.) — Hémorragies rétiniennes persistantes dans 
un cas de diabète, par Jucer. (/bid., XII, p. 137.) — Décollement rétinien 
avec dilatation anormale des vaisseaux, par Woop. (/bid., p. 143.) — Dé- 
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collement rétinien, par CLarke. (Zbid., p. 144.) — Déchirure et décolle- 
ment de la rétine du côté de l’ora serrata, par GaLezowskr. (Soc. d'opht. 
Paris, 8 novembre.) — Le décollement de la rétine, décollement vrai par 
myopie, par C. BaoueL. (Riforma medica, 22 octobie.) — Traitement du 
décollement de la rétine, par A. Bourexors. (Union méd. Nord-Est, 19, 
P. 366.) — Pseudo-gliome rétinien, par CoLuws. (London opht. hosp. Rep., 
XII, 3.) | « 


Rhumatisme. — Période prémonitoire du rhumatisme aigu, par STERG. (Thèse 
de Paris, 21 déc.) — Etude sur le rhumatisme articulaire,par Srozr. (Deut. 
Arch. f. klin. Med., LA, 1.) — Sur le rhumatisme musculaire chronique, 
par Léopold Ewer. (Berlin.) — Arthrite chronique rhumatismale, par 
Lane. (Lancet, 10 décembre.) — Traitement diététique et médicinal de 
l’'arthrite rhumatismale, par Spenver. (Practitioner, décembre.) — Du 
salicylate de soude et de l’antipyrine dans le rhumatisme articulaire aigu, 
par CHevroN. (Thèse de Lyon.) 


Rouget. — Expériences pour conférer l’immunité à l'égard du rouget por- 
cin, par Lorenz. (Thiermed. Rundsch,, VL, et Hyg. Rundsch., 11, 745.) — 
Observations sur les microorganismes du rouget des pores et des maladies 
similaires, par Lorenz. (Hyg. Rundsch., I, 143.) 


Rougeole. — Récidive de rougeole, par SrRENG. (Deutsche med. Woch., 
48, p. 1084.) 


Salivaire. — Sécrétion salivaire et excitation électrique, par WEDENSsky. 
(Acad. des se., 12 décembre.) 


Sang. — Étude du Sang, par Scamipr. ([n-8°, Leipzig.) — Guide de diagnostic 
clinique du sang, de l'expectoration et de l'urine, par Ernst GraëBer et 
Karl KAN\ENBERG. (Bâäle.) — Leucocytose et états du sang qui s’en rap- 
prochent, par Hermann Riener. (Leipzig.) — Analyse du sang dans les 
tissus vivants, par HÉNocQuE. (Arch. de phys., IV, 1.) — Procédé spec- 

_troscopique pour l’étude de la vitesse moyenne de la circulation du sang, 
par Meyer. (Soc. de biol., 17 décembre.) — Nouvelles recherches sur le 
sang peptonisé, par Lanousse. (Bull. Acad. de méd. Belgique, 4, p. 387.) 

.—— Recherches sur le sang des individus vivant sous les tropiques, par 

. G. EiGxman. (Archiv f. patholog. Anat., CXXX, 2.) — De l’augmentation 
des globules rouges à la suite du séjour dans les hautes altitudes, par 
Eccer. (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, 15 octobre.) — Recherches 
physiques sur le sang, par Ogrrer. (Deut. Arch. f. klin. Med., L, p. 293.) 
— De la densité du sang, sa détermination elinique, ses variations phy- 
siologiques et pathologiques, par Lyonner. (Thèse de Lyon.) — Du poids 
spécifique du sang, de ses rapports avec le contenu en hémoglobine, par 
MenicAnri. (Deut. Arch. f. klin: Med., L, p. 407.) — Étude sur la forma-- 
tion pathologique de la fibrine, par Hauser. (Deut. Arch. f. klin. Med., Le 
p. 363.) — Relation entre la richesse du sang en fibrine et la rapidité de 
la coagulation, par Dasrre. (Soc. de biol., 8 décembre.) — Sur la défibri- 
nation du sang artériel, par Dasrre. (Arch. de physiol., IV, 1.) — La 
coagulation du sang, par PekeLHARING. (Deutsche med, Woch., 50, p.1133.)- 
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— De la coagulation du sang, par GRIEsBACH. (Cent. f. med. Wiss., p.497.) 
— Sur le mécanisme de la coagulation, par Duczaux. (Ann. Inst. Pasteur, 
VII, 1.) — Présence de gomme animale dans le sang normal, par FREuND. 
(Cent. f. Phys., VI, p. 845.) — Sur la présence du glycogène dans le 
. sang, par G. Sazomon. (Centralblatt f. Physiologie, VI, p. 512.) — Salol 
et acide salicylique dans le sang, par Corner. (Progrès médical, 24 dé- 
cembre.) — Conclusions d’un travail expérimental sur la résistance des 
globules rouges contre le sérum du sang hétérogène, par G. Boccarotr. 
(Giornale della Associazione napoletana di medici e naturalisti, p. 159.) 
— Nature de la substance protectrice et curative du sang, par R. EmMERICH 
et Siro Tsusac. (Wiesbaden.) — La propriété bactéricide du sang, par 
PEKELHARING. (Semaine méd., 14 décembre.) — De la nécrobiose des 
globules rouges du sang à l’état normal et pathologique, par MARAGLIANO 
et CasrTeLzLino. (Zeit. f. klin. Med., XXI, 5 et 6.) — La démonstration de 
l'oxyde de carbone dans le sang, par Lanpois. (Deutsche med, Woch., 
44, p. 996.) — Des modifications du sang chez les nouveau-nés, par 
Weiss. (Jahrb, f. Kinderh., XXXV, 14 et 2.) — Morphologie et patho- 
- Jlogie du sang chez l'enfant, par GunpoBin. (/bid.) — État du sang dans 
les dermatoses, par Rieur. (Ber lin. klin. Wochens., 31 octobre.) — État 
du sang dans la syphilis, par Konriep et par RiruL (1bid., 31 octobre.) 


Sarcome. — L’ulcération de la peau dans les sarcomes à revêtement 
cutané adhérent, par Rossi ANDREA. (iv. clinica e terap., 7, p. 393.) — 
Sarcome fasciculé du creux poplité, par Dusar. (Bull. méd. du Nord, 9, 


pab21:) 


Saturnisme. — Des voies d'élimination du plomb chez les ouvriers cérusiers 
atteints d’intoxicalion saturnine, par LavranD. (Journ. de méd. Lille, 
18 novembre.) — Un cas de paralysie saturnine, par GozprLAu. (Deut. 
Zeit. f. Nervenh., I, 4 et 5.) — Iutoxication saturnine par un clyso- 
pompe, par Duanyx-Socer. (Bull. Soc. de méd. La Rochelle, 5° série, n° 7, 
p. 69.) — Traitement de la colique de plomb par l’antipyrine, par GiBaup. 
(Thèse de Lyon.) — Traitement de la colique de plomb par l’antipyrine, 
par Devic et CHarin. (Province méd., 45.) — De l'huile d'olive comme 
traitement de la colique saturnine, par Marcuer. (Thèse de Lyon.) . 


Scarlatine. — De la spontanéité de la scarlatine, par FiEssiINGEr. (Gaz. méd. 

. Paris, 17 décembre.) — Epidémie de scarlatine, par HoniGmanx. (Deutsche 
med. Woch., 47, p. 1071.) — Scarlaline des accouchées, par GImmez. (Deut. 
Arch. f. klin. Med., LI, 1.) — Scarlatine avec néphrite dans la grossesse, 
par CoGsweLL. (Journ. Americ. med. Assoc., 24 décembre.) 


Sclérodermie. — La résistance au courant galvanique dans les cas de sclé- 
rodermie, par EurenBurG. (Veurolog. Centralb., janvier.) — Sclérodermie 
diffuse hypertrophique, par Scuurrze. (Deutsche med. Woch., 46, p. 1044.) 


Scorbut. — Deux cas de scorbut infantile, par RoGers. (Boston med. Jour- 
‘ nal, 29 décembre.) — Un cas de scorbut infantile, par Goss. (Zbid., 29 dé- 


_ cembre.) 

Serpent. — De l'action du venin du naja tripudians, par. Vozruer. (Arch. f, 
‘exper. Path., XXXI, 1.) — Soixante-trois cas de morsures de serpent ob- 
servés sur l’ homme en Suisse, par C. Kaurmawn. (Corresp.-Blatt f. schweïz. 
Aerzte, 15 novembre et 1° décembre.) | 


Spina bifida. — Spina bifida lombaire.avec hypertrichose chez un crétin, par 
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Srieruin. (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, p. 408, 1° juillet.) — Cure 
radicale des spina bifida avec large brèche osseuse par ostéoplastie, par 
Rocner. (Arch. prov. de chir., 1, 6.) 


Sucre. — La synthèse des sucres, par Meyersow. (Ann. Inst. Pasteur, VI, 11.) 
— Remarques sur la façon dont se comportent les pentaglycoses (pentoses) 
dans l’organisme humain, par W. Essrein. (Archiv f. pathol. Anat., 
CXXIX, 3.) 


Sueur. — Sur l'hyperémie cutanée et la sudation, par Max Levy. (Archiv 
für Physiologie, p. 154.) 


Suppuration. — L'origine des cellules du pus, par F. Marcnanp. (Deutsche 
med. Woch., 34, p. 710.) 


Syphilis. — Contribution à l’histoire de la syphilis; la syphilis à Herculanum 
et à Pompéi; le syphilococcus soupçonné dès le commencement du sei- 
zième siècle, par Burer. (Journ. des mal. cutan., octobre.) — Syphilis des 
enfants, par RomNiceANo. (Berlin. klin. Wochens., 31 octobre.) — De la 
syphilis acquise chez les impubères, par Fournté. (Thèse de Lyon.) — Ma- 
nifestations syphilitiques récidivantes in situ, par DecaANsoRe. (T'hèse de 
Paris, 21 décembre.) — Du développement de la syphilis tertiaire, par 
Haszunn. (Monats. f. prakt. Dermat., XVI, 3.) — Coexistence de syphilis, 
de blennorrhagie et de tuberculose testiculaire, par LEDERMANN. (Berlin. 
klin. Wochens., p. 1262, 5 décembre.) — Quatre cas de syphilis galopante 
sans chancre, par G. Lewin. (Berlin. klin. Wochens., 24 octobre.) — Sy- 
philis rétrograde, par RENAULT. (Soc. franç. de dermat., 8 décembre.) — 
Sur l'étiologie des chancres syphilitiques céphaliques, par ReBouz. (Thèse 
de Bordeaux.) — Chancre labial par un cigare, par Kirkparriok. (N. York 
med. journ., 81 décembre.) — Chancre syphilitique de la partie latérale 
droite du cou, par RenauLT. (Soc. franç. de dermat., 8 décembre.) — Hyÿ- 
drocéphalie chronique par syphilis héréditaire, par HezLer. (Deut. med. 
Woch., 26, p. 608.) — De l’artérite cérébrale syphilitique, par DrEuLArFoY. 
(Gaz. hebd. Paris, 8 décembre.) — Tabes dorsalis au début avec méningite 
spinale syphilitique, étude sur les rapports de la syphilis et du tabes, par 
Dixkcer. (Deut. Zeit. {. Nervenh., II, 4 et 5.) — Deux cas de syphilis 
galopante : {1° syndrome de Ménière; 2° sclérose en plaques du cervelet, 
par Lewix. (Berlin. klin. Wochens., p. 885, 29 août.) — Sciatique syphili- 
tique, période tertiaire, par Tournter (Province méd.,15 octobre.) — Slé- 
nose bronchique syphilitique chez les enfants, par SeiBerr. (Arch. of pé- 
diatrics, novembre.) — Sur l’hypertrophie de la rate dans la syphilis 
acquise, par Quinouaup et Nicouze. (Ann. de dermat., WI, 12.) -- Une obs. 
de syphilis de la conjonctive, par Anenor et Meurer. (Province méd., 41, 
p. 485.) — Syphilis héréditaire tardive avec lésions naso-pharyngées chez 
un adolescent de 17 ans, par Kzineninwsr. (NV. York med. journ., 3 dé- 
cembre.) — Les plaques muqueuses buccales, par Fournier. (Union mé- 
dicale, 22 décembre.) — Plaques syphilitiques, par Ravoczr. (Monats. f. 
prakt. Dermat., XVI, 2.) — Ictère noir et exanthème pustuleux chez une 
syphilitique, par Lewin. (Berlin. klin. Wochens., 5 décembre.) — Sur la 
syphilide pigmentaire, par Hazaro. (Thèse de Bordeaux.) — Leucolermie 
généralisée (ou vitiligo) dans une syphilis tertiaire non encore traitée,.par 
RosenTHaL. (Berlin. klin. Wochens., p. 886, 29 août.) — Deux cas de li- 
chen syphilitique dans la syphilis galopante, par Lewin. (Berlin. klin. 
Wochens., 5 décembre.) — Clous syphilitiques, par Lewin. (Arch. f, Der- 
mat., XXV, 1 et 2.) — Etude sur les localisations osseuses hérédo-syphi- 
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litiques tardives, lésions des os de la colonne vertébrale:et du bassin, par 
GanGozPxe. (Arch. prov. de chir., I, 1.) — De l’albuminurie des syphili- 
tiques mercurialisés, par Scnwimuer. (Berlin. klin. Wochens., 81 octobre 
— Traitement de la syphilis, par GREEN. (N. York med. journ , 26 no- 
vembre.) — L’iodisme aigu et ses dangers dans le traitement de la syphi- 
lis, par FinGer. (Wien. med. Wochenschr., 36.) — Sur les flanelles mer- 
curielles, par Viçcrer. (Ann. de dermat., NI, 12.) — Discussion de la 
Réunion dermatologique de Berlin sur la thermo ou galvano-cautérisation 
de l'accident initial de la syphilis, avec anesthésie par la cocaïne. (Berlin. 
klin. Wochen$., p. 886, 29 août.) 


Tabac. — Action de la fumée de tabac sur quelques microbes pathogènes, 
par V. Tassinari. (Annali dell Istituto d'Igiene speriment. della R. Univ. 
di Rome, I.) — Contribution à l’étude des éiéments contenus dans la famée 
de tabac, par ABELES et Pascaxis. (Arch. {. Hygq., XIV et Hyg. Rundsch., 
If, 822.) — Le tabac cause de dilatation et d’'hypertrophie du cœur, le cœur 
tabagique, par CHapman. (Med. News, 31 décembre.) 


Teigne. — De la tricophytie chez l’homme, par SaBouraun. (Acad. des Se., 
26 décembre.) — Etuiles sur le favus, par Jessner. (Berlin. klin. Woch., 
12 décembre.) — A propos d’une petite épidémie de pelade, par DERVILLE. 
(Journ. se. méd. Lille, 4 novembre.) — De la teigne tondaute et en parti- 
culier des traitements, par Bavay. (Thèse de Bordeaux.) 


Température. — Centres thermiques et centres vaso-moteurs au point de 
vue de la thermodynamique à l’etat normal et pathologique, par B. BacuLo. 
(Riforma medica, 16 novembre.) 


Ténia. — Du ténia nain, par Mertins. (Berl. klin. Wochens., 81 octobre.) — 
De l’anémie causée par le bothriocéphale, par Lirrer, KR&NIG, von NoORDEN. 
({bid., p. 959, 19 septembre.) — Des ténicides, l’embellate d’ammoniaque, 
par Duran», (Thèse de Bordeaux.) 


Testicule. — Hydrocèle communiquante totale compliquée d’épiplocèle, par 
Josef MLapy. (Berlin. klin. Wochens., 26 décembre.) — Hydrocèle enkystée 
de l’épididyme,; par DupLay. (Gaz. des hôp., 8 décembre.) — Contribution 
à la cure radicale de l’hydrocèle par le procédé de Tuillard, par D. Boni. 
(Riforma medica, 19 décembre.) — Orchite gommeuse compliquée d’hydro- 
cèle, par G. Lewin. (Berlin. klin. Wochens., p. 931, 12 septembre.) — 
De l’atrophie du testicule, par SrTizzinG. (Revue médic. Suisse romande, 
p.108, nov.) —Orchidopexie, par Moxoz. (Bull. soc. de chir., X VII, p. 841.) 
— Un cas de tumeur maligne du testicule, par DupLray. (Gaz. des h6p., 
22 décembre.) — Carcinome de l’épididyme débutant par la queue. Castra- 
tion, par J. L. ReverDiN et F. Buscarrer. ( Revue médic. Suisse romande, 
XII, 481.) — La spermine dans diverses glandes et ia composition chi- 
mique du remède de Brown-Séquard, par PœuxL. (Deutsche med. Woch., 
49, p. 1125.) — Quelques mots sur les progrès de nos connaissances à 
l'égard des actions physiologiques et thérapeutiques du liquide orchitique, 
par Brown-SéquarD. (Arch. de physiol., IV, 1.) — Sur la préparation de 
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l'extrait testiculaire concentré, par p'Arsonvar. (Zbid., IV, 1.) — Règles 
relatives à l'emploi du liquide testiculaire, par: Brow- SÉQUARD et d'Ar- 
SONVAL. (/bid.) — De l’action emménagogue exercée par les injections de 
Pie testiculaire, par Barxsey et ER (Soc. de biol., 24 déc.) 


Tétanie. — De la tétanie chez l'enfant et de ses rapports avec la laryngite 
striduleuse, par Loos, (Deut. Arch. f. klin. Med., 1, p. 169.) — De la té- 
tanie pendant la grossesse, par AuvarD et LASLINE. (Bull, de thérap., 
15 janvier.) 


Tétanos. — Marche des contractures dans le tétanos expérimental chez les 
solipèdes, par Courmonr et Dovyon. (Soc. de biol., 24 décembre.) — Méca- 
nisme de production des contractures du tétanos, par Courmonr et Doyox, 
(Arch. de physiol., IV, 1, p. 64 et 114.) — Le traitement préventif du té- 
tanos, par Simmoxs. (Med. News, 81 décembre.) — Sur le traitement du 
tétanos, par VerneuiL. (Bull. acad. méd., 6 décembre.) — Sur le traitement 
du tétanos, par MascareL. (Rev. gén. de clin., 51, p. 809.) — Huit cas de 
tétanos traités par le chloral, par Roux et Larox. (Bull. soc. de méd. La 
Rocbelle, 5° série, 7, p. 20.) — Le traitement du tétanos, par L. H. Pærir. 
(Union médicale, 11 décembre.) — Deux cas de tétanos guéris par l’anti- 
toxine de Tizzoni, par Finorrr. (Wiener klin. Woch., 1 et 80.) — Dixième 
cas de tétanos traité par lantitoxine de Tizzoni-Cattani, guérison, par 

*E. Finorri. (Riforma medica, 12 décembre.) 


Thérapeutique. — La thérapeutique antiseptique, par Trouessarr. (In-12, 
Paris.) — Bases, devoirs et limites de la thérapeutique, par O. RosEeNBACH. 
(Vienne et Leipzig.) — {Leçons de thérapeutique générale, par Frédérich- 
Albin HorruaAnn. (Leipzig.) — Etude de quelques médicaments au point 
de vue de leur composition exacte et de leur valeur thérapeutique, par 
Lasserre. (Thèse de Bordeaux.) — Les purgatifs, par Parein. (In-16, 
227 p., Paris.) — Considérations sur la médecine vibratoire, ses applica- 
tions et sa technique, par Gizces DE LA Tourerre. (Nouv. Iconog. de la 
Salpétrière, V,5.) — Action du froid sur les divers tissus, par Uscuaixsky. 
(Beit. zur pathol. Anat., XII, 1, p. 115.) — Du sulfate de spartéine comme 
tonique cardiaque et diurétique, par Rouve. (Berl. klin. Wochens., p. 815, 
8 août.) — Notes de thérapeutique (emploi de la strychnine, eéxû ait de 
fève de Calabar, teinture de strophantus, ligature des extrémités dans les 
affections car diaques, par V. Romaro. (La Rifor ma medica, 19 octobre.) — 
Du viburnum primifolium, par L. Josepx. (Wien. med. ob hene 91.) — 
Nouveaux médicaments (3 ferrugineux de Kobert, sirop de ratanhia iodé, 
teinture de laurier-rose ; résoreine sublimée), par Gozz. (Corresp.-Bl. f, 
schweïitz. Aerzte, 15 novembre.) — De l'assimilation des hypophosphites, 
par Garnier. (Revue méd. de l'Est, 24, p. 131.) — Trional comme hypno- 
tique, par A. BœrriGer. (Berlin. klin. Woch., 15 oct.) — Ieuphorimne et 
ses indications thérapeutiques, par G. Cao. (La Riforma medica, 18 nov.) 


Thorax. — Un cas de sarcome du médiastin, par DemPwozrr. (/naug. diss. 
Berlin.) 


Thrombose. — Thrombose de l'artère pulmonaire pendant l'état puerpéral, 
par laByLon. (N. York med. record, 19 novembre.) — Thrombose de 
l’artère humérale gauche, suite de grippe, par Læeypen. (Berlin. klin. Wo- 
chens., 8 octobre.) 


Thyroïde. — Recherches sur le corps thyroïde du rat, par H. Crisriant. 
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(Rev. médic. Suisse romande, novembre.) — Tissu colloïde dans les vais- 
seaux sanguins et lymphatiques du corps thyroïde dans le goître, par 
HorNe (Journ. of anat., nouv. sér., VII, 2.) — Sur la physiologie du 
corps thyroïde, par G. B. Ucuerri. (Riforma medica, 9 décembre.) — De 
la thyroïdectomie chez le chat pour servir à la physiologie de la glande 
thyroïde, par Crisriani. (Arch. de phys., IV, 1.) — Sur l’anatomie et la 
physiologie des glandes et glandules thyroïdiennes chez le rat, par Cris- 
TIANI. (Zbid.) — Sur la fonction thyroïdienne, crétinisme expérimental 
sous deux formes typiques, par Moussu. (Soc. de biol., 11 décembre.) — 
Des effets de la thyroïdectomie, par GLex. (Zbid.) — De l’hypertrophie 
compensatrice du corps thyroïde, par Beresowskxt. (Beit. zur pathol: Anat., 
XII, 1, p. 122.) — Phénomènes laryngés et trachéaux dans le goitre, par 
AYELLO. (Soc. ital. di laring., 26 octobre.) — Hémorragie dans un goitre 
kystique, par ALDEHOFF. (Deut. med. Woch., 30, p. 684.) — Thyroïdite 
suppurée au 3° jour d’une fièvre typhoïde, par Kocxer. (Corresp.-Blatt. 
f. schw. Aerzte, 15 août.) — Goitre suraigu, par R. Lanpau. (Deut. med. 
Woch., 42, p.944.) — Le goitre tuberculeux, par Bruns. (Beit. z. klin. 
Chir., X, 1.) — Contribution à l'étude des tumeurs malignes du corps 
thyroïde et en particulier du sarcome ossifiant, par F. Piex. (Zeïitschr. f. 
Heilkunde, XUI, 1, p. 71.) — Goitre rénal malin, par J. IsrAEL. (Berlin. 
klin. Wockhens., 5 décembre.) — Diminution du goitre par les courants fa- 
radiques, par Mizzer. (Med. News, 3 décembre.) — Traitement catapho- 
rétique du goitre par l’iode, par Mc Guire. (News Orleans med. journ., 
septembre.) — Recherches sur le goitre, son cpération et la mort, par le 
goitre, par Kronzein. (Beit. z. klin. Chir., IX, 8.) — De l’extirpation du 
goitre, par J. Wozrr. (Berlin. klin. Wochens., 12 décembre.) — Goitre 
exophtalmique et dégénérescence mentale, par Raymonp et SÉRIEUX. 
(Rev. de méd., décembre.) — Tremblement dans la maladie de Graves, par 
Maupe. (Brain, 59 et 60, p. 424.) — Affections osseuses dans le goitre 
exophthalmique, par KôPPen. (Berlin. klin. Wochens., 10 octobre.) — 
Maladie de Graves, emploi des tubes de Leiters sur la région précor- 
diale, par Maupe. (St-Barthol. hosp. Rep., XX VII, p. 25.) 


Torticolis. — Torticolis spasmodiques, par Booru. (N. York neurol. Soc. 
1 novembre.) — l'orticolis et paralysies des muscles de l'œil, par GRAEFE, 
(Cent. f. prakt. Augenh., décembre.) 

Trachée. — Rôle phonique de la trachée ou porte-vent, par Moura. (Bull. 
soc. de laryng. Paris, décembre.) — De l'influence de l'air condensé et ra- 
réfié sur la pression intra-trachéal chez l'homme, par ARoN. (Archiv. f. 
pathol. Anat., CXXX, 2.\ — Polypes de la trachée, par Avezuis. (Wonats. 
Î. Ohrenh., 1.) — Sur les tumeurs primitives des voies aériennes pro- 
fondes, par SiecertT, (Archiv. f. pathol. Anat., CXXIX, 3.) — Cancer pri- 
mitif de la trachée, métaslase de la capsule surrénale gauche, mélasma 
sus-rénal, par Retcne. (Cent. f. allg. Pathol., IN, 1.) — De la trachéo- 
tornie, par Hope. (St-Barthol. hosp. Rep., XXVIIT, p. 157.) — Deux 
cas de trachéotomie d’urgence, par DEmons. (Journ. de méd. Bordeaux, 
12 fevrier.) — Trachéotomie et tubage à l'hôpital des enfants de Zurich, 
statistique de 1871-91, par Barr. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXV, p. 201.) 
— Etude sur viugt trachéolomies pratiquées à la clinique des maladies des 
enfants à Florence, par Maruca. (Sperimentale, XLVI, 18. —. De quel- 
ques difficultés de la trachéotomie, nouvelle canule à trachéotomie, par 
Verneuil. (Bull. soc. de chir., XVIII, p. 623.) 


Transfusion. — La transfusion du sang homogène défibriné dans la cavité 
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péritonéale et l'échange matériel, par Puerxese. (Atti della Accad. dei 
fisiocritici, VI, 5et6 et Arch. ital. de biol., XVIII, 8.) — Nouvelles re- 
cherches sur la transfusion, par Ziemssen. (Deut. Arch. f. klin. Med., L, 
P. 491.) — Transfusion dans un cas d’empoisonnement par le gaz d’éciai- 
rage, par LôwenrHaL. (Wiener med. Woch., 26.) — Sur la valeur compa- 
rative de la transfusion du sang et de l'injection intra-veineuse de solution 
de chlorure de sodium dans les empoisonnements, par F. Moramarco, (La 
Riforma medica, 4 novembre.) 


Traumatisme. — La nature du choc et des troubles qui en dépendent, par 
Dasney. (Med. News. 3 décembre.) 


Tremblement. — Caractères cliniques et signification diagnostique du trem- 
blement, par Dana. (Med. News, 17 décembre.) 


Trépanation. — Trépanation pour accidents cérébraux tardifs consécutifs à 
un traumatisme, par Pevror. (Bull. soc. de chir., XNIII, p. 633.) — 
Fracture esquilleuse du crâne à distance d’une’plaie non pénétrante, épi- 
lepsie corticale, trépanation, par Rose. (Berl. klin. Wosch., 80 mai.) — 
Plaie du cerveau par instrument piquant, intervention préventive, par 
SONNENBURG. (/bid.) 


Tuberculose. — Des raisons pour lesquelles l’homme est atteint de tuber- 
culose, par Brusx. (N. York med. journ., 10 décembre.) — L'influence des 
diathèses sur l’évolution de la phtisie, par Socry. (NV. York med. record, 
3 décembre.) — [La phtisie pulmonaire dans l’Oberhasli de 1876 à 1885, 
par Jos. RENGGLr. (Corresp.-Blatt. f. schweiz. Aerzte, 15 décembre.) — 
Hérédité et infectiosité de la phtisie, par A. Rirrez. {Brunswig.) — Traité 
clinique et thérapeutique de la tuberculose pulmonaire, par BERNHEIM. 
(In-8°, 540 p., Paris.) — La question de la tuberculose au point de vue de 
l’inspection des viandes, par Sricker. (Arch. f. animal. Nahrungsmittelk, 
VIT et Hyg. Rundsch., 1, 640.) — Les cultures du bacille de Koch sur la 
lamelle, par Licxrerr. (Deutsche med. Woch., 45, p. 1025.) — Pseudo- 
tuberculose aspergillaire, par Rénon. (Thèse de Paris, 26 janvier.) — De 
l'évolution de la tuberculose provoquée chez les lapins par les bacilles 
morts et de son traitement par la tuberculine, par Kosrenrrscx. (Arch. de 
méd. expér., V, 1.) — De la tuperculose expérimentale chez les animaux 
à sang froid, par HavwarA. (Thèse de Lyon.) — La tuberculose des ani- 
maux et les moyens de la combattre, par Zscnokke. (Corresp..Blatt. f. 
schweïiz. Aerzte, p. 518, 15 septembre.) — La tuberculose bovine, ses 
dangers, ses. progrès, sa prophylaxie, par Nocarp. (Ar. d'hyq. publiq., 
novembre.) — De la tuberculose congénitale, par Sraicovicr. (Thèse dé 
Paris, 26 janvier.) — La tuberculose congénitale, par Loxpe et THIERCELLIN. 
(Gaz. des hôp., 18 février.) — Gommes et tuberculose miliaire dans le 
même poumon; diagnostic différentiel, par HonenPpyz. (N. York med. re- 
cord, 8 décembre. — De la fièvre dans la tuberculose pulmonaire et de sa 
valeur pronostique, par SrrumMPELLz. (Münch. med. Woch., 50 et 51, p. 905 
©1932.) — De l’endocardite dans l'infection tuberculeuse, par CourriLLo. 
(Thèse de Paris, %2 décembre.) — Le cœur des phtisiques, par PorTaix. 
(La médecine moderne, 31 décembre.) — Tuberculose du péricarde, des 
ganglions du médiastin et des plèvres. Intégrité des poumons. Symphyse 
cardiaque totale consécutive, mort par asystolie, par Pingau. (Soc. anat., 
16 décembre, p. 760.) — Tuberculose externe simulant une syphilis vacci- 
nale, par PETER. (Berlin. klin. Wochens., 24 octobre.) — La tuberculose 
de la peau et des muqueuses, par DourreLePponT. (Deuts. med. Woch., 46, 
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p. 1034.) — La tuberculose génitale chez la femme, fréquence, histoire 
clinique, par Wizriaus. (N. York med. record, 17 décembre, p. 715.) — 
De l'hospitalisation des tuberculeux, par L. Revirzron. (Revue médic. 
Suisse romande, p.751, novembre.) — Du traitement de la phtisie par les 
climats d'altitude, par Mayor. (Semaine méd., 1 décembre.) — Sur l’ins- 
tallation d'établissements de santé pour les poitrinaires pauvres, par 
Wozrr. (Münchener med. Woch., 51, p. 927.) — Traitement de la phtisie 
pulmonaire (d'après Landerer) par le baume de Pérou et l'acide cinna- 
mique, par ScHoTTIN. (/bid., 41 et 42, p. 728 et 747.) — Nouvelles contri- 
butions à l’étude du traitement de la tuberculose par la cautharidine, par 
SCHULTZE. (/bid., 48, p. 854.) — Créosote dans la phtisie, par Für- 
BRINGER. (Berlin. klin. Wochens., p. 1287, 12 décembre.) — Traitement 
de la phtisie par la créosote, par Albert AzBu. (/bid., 19 décembre.) — 
Traitement de la tuberculose par la créosote, par Srark. (7'herap. Gaz., 
15 décembre.) — Injections de guaïacol et d'iodoforme dans la tubercu- 
lose pulmonaire, par Turra. (Gazz. degli Ospit., 1*% octobre.) — Traite- 
ment de la phtisie pulmonaire par les injections sous-cutanées d'huile 
camphrée, par Bruno ALexanDer. (Berlin. klin. Wochens., 5 décembre.) 
— Le salol par la voie hypodermique dans la tuberculose pulmonaire, par 
G. Grossir. (La Riforma medica, 81 octobre.) — Traitement de la tuber- 
culose pulmonaire par l’action combinée de l’iodoforme et des injections 
hypodermiques de sang de chien, par M. SemmoLa. (Progresso medico, 
20 février.) — Expériences sur les effets de la tuberculine chez les bo- 
vidés, par KIEKHAEFER, COLBERG, JUNGERS et ScHmipTrKkEe, KRicHELS, DELvOs, 
Bucx, SizpAmeroTzx1 et Jonne, UJnezvr, Lape, Juncers. (Hyg. Rundsch., 
Il, 568.) — Deux cas d'ouverture au thermo-cautère et de drainage de 
cavernes pulmonaires tuberculeuses, par Roux et PéÉGarraz. (fev. médic. 
Suisse romande, XI, 5617.) — Traitement de la tuberculose chirurgicale, 
par SaLomont. (Gaz. degli Ospit., 5 novembre.) — Du traitement des tu- 
berculoses locales par la méthode sclérogène, par Porus. (Thèse de Paris, 
28 décembre.) — Traitement de la tuberculose osseuse et articulaire, par 
la glycérine iodoformée, par Bropntrz. (Deut. Zeit. f. Chir., XXXV,5 et 
6.) — Sur la tuberculose chirurgicale et en particulier sur le traitement 
des arthrites et des adénopathies tuberculeuses, par A. GracinTt. (La Ri- 
forma medica, 2 et 8 nov.) — Contribution à l'étude de la méthode sclé- 
rogène, injections périarticulaires de chlorure de zinc, par Davin. (Thèse 
de Bordeaux.) — Le traitement des tuberculoses articulaires par la mé- 
thode de Lannelongue, par BraGini. (Sperimentale, 31 mai.) — Traitement 
conservateur dans la tuberculose articulaire, par Brer. (Berl. klin. Woch., 
25 juillet.) 


Tumeur. — L’extirpation précoce des tumeurs, par Goucey. (Wed. News, 
3 décembre.) — Du déciduome malin, par Verr et Gorrscnak. (Berlin. 
klin. Wochens., 12 décembre.) — Recherches sur l’endotheliome glyco- 
génique, par Driessen. (Beit. zur pathol. Anat., XII, 1, p. 69.) — De 
quelques formes rares de tumeurs (lipome à marche rapide, fibrome pré- 
uréthral, épithélioma sur une cicatrice, sarcomes alvéolaires multiples 
et symétriques des régions inguino-crurales, angiome caverneux capil- 
laire du doigt), par Ninni. (Giornale della Associazione napoletana di 
medici e naturalisti, p. 186.) 


Typhoide. — La fièvre typhoïde à Catane de 1866 à 1886, par m1 Mazrei. 
(Arch. f. Hyg., XL et Hyg. Rundsch., II, 195.) — Morbidité et mortalité 
typhoïdiques de la garnison de Catane, par le même. (Zbid.)— Epidémie de 
fièvre typhoïde transmise par le lait à Clermoat-Ferrand, par Goxon, Bou- 
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CHEREAU et Fourniaz. (Rev. d'hyq., novembre.) — La fièvre typhoïde et 
les eaux à Coligny, par Gaurater. (Broch. Bourg.) — Une épidémie de 
fièvre typhoïde due à l’eau de boisson, par von Fonor. (Deutsche med. 
Woc., XXXII, p.714.) — De la fièvre typhoïde, par feu TyLoex. (St-Barthol. 
hosp. Rep., XXVIII, p. 289.) — Les causes de la fièvre typhaïde, par 
Gasser. ([n-16, 187 p., Paris.) — Causes de la diffusion de la fièvre ty- 
phoïde, par Biruinés. (Med. News, 26 novembre.) — De la spéciticité de 
la fièvre typhoïde, par Fournier. (Bull. de thérap., 15 décembre.) — De 
l'étiologie de la fièvre typhoïde et de la vitalité dans le sol du bacille 
d'Eberth, par Moreau. (Thèse de Bordeaux.) — Recherches bactériolo- 
giques sur la fièvre typhoïde, par Mazvoz. (Mémoires couronnés par 
l'Acad. de Méd. de Belgique, XI.) — Contribution à l'étude du bacille de 
la fièvre typhoïde, par FascainG. (Wiener klin. Wochenschr., 18.) — De 
quelques caractères différentiels du bacille typhique et du bacille du colon, 
par Micneze. (Rivista clinica e terapeutica, p. 459.) — De l'immunité 
contre la fièvre typhoïde, par R. Srerx. (Deutsche med. Woch., 31, p. 827.) 
— Typhus abdominal et typhus pellagreux, par A. Carraror. (La Ri- 
forma medica, 21 décembre.) — De quelques complications de la convales- 
cence de la fièvre typhoïde, par LaBasre. (Thèse de Lyon.) — Les compli- 
cations pulmonaires de la fièvre typhoïde et les bains froids, par CHaur- 
NADE. (Thèse de Paris, 928 janvier.) — Des hemorragies intestinales 
typhiques, par Krarr. (Deut. Arch. f. klin. Med., L,, p. 329.) — Perfora- 
tion pleuro-intestinale et vomique dans le cours d’une fièvre typhoïde, par 
CERNÉ. (Normandie méd., 1% avril.) — Hémiplégie dans le cours de la 
fièvre typhoïde, par Hawxins. (London clin. soc., 9 décembre.) — Les ré- 
sultats de l’expectation dans trois cent vingt-trois cas de fièvre typhoïde, 
par A. SPENCE. (NV. York med. record, 26 novembre.) — Le traitement de 

. la fièvre typhoïde par le bain froid, par Oscer (Med. News, 8 décembre.) 
— Rapport sur le traitement de la fièvre typhoïde par les bains froids à 
l'hôpital allemand de Philadelphie, par Wizson. (Wed. News, 26 nov.) — 
Action physiologique de l'acide phénique, son emploi dans la fièvre ty- 
phoïde, par CHarteris. (Brit. med. j., 81 décembre.) — De l'emploi du 
sublimé dans le traitement interne des fièvres typhoïdes, par LoRANCHET. 
(Gaz. heb. Paris, 18 février.) — Acide borique dans la fièvre typhoïde, 
par TorrcniNsky. (Bolnitchnaïd Gaz., 48.) 


U 


Ulcère. — Traitement de l'ulcère de Pendjeh par le violet de méthyle, par 
SUBOW. (Vratch, 39.) 


 Urémie. — Saiguée dans l’urémie, par Ross, (N. York med. jJourn., 24 déc.) 


Urètre. — Fonctions du bulbe de l’urètre par ALLEN. (Journ. of Anat., 
nouv. sér., VII, 2.) — De l'endoscopie de l’urètre, par Grunrezv. (Berlin. 
klin. Wochens., 31 octobre.) — Urétroscope pertectionné, par Oris. (N. 
York med. journ., 17 décembre.) — Étiologie de l'urétrite catarrhale des 
enfants, par Rona. (Arch. f. Dermat., XXV, 1 et 2.) — Traitement de 
l’uréirite spécifique et non spécifique par les médicaments topiques oléa- 
gineux, par CHANGELLOR. (Journ. Americ. med. Assoc., 17 décembre.) — 
Les rétrécissements imaginaires de l’urètre, par Alexander Peyer. (Corr.- 
Blatt. f. schweiz. Aerzte, 1 novembre.) — Nouveaux moyens pour le 
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traitement des affections urétrales, par LanG. (Wien. med. Wochens., 36.) 
— Traitement des rétrécissements de l'urètre, par Horrerour. (France 
méd., 47, p. 131.) — Urétrotomie interne pour rétrécissements calleux 
multiples, par M. ScaueLLer. (Berlin. klin. Woch., p. 927, 12septembre.) 
— Calcul retenu derrière un rétrécissement de l’urètre, réteution et in- 
filtration d'urine, opération, guérison, par Tnisrie. (Lancet, 10 décembre.) 
Rupture traumatique de l’urètre, urétrotomie externe, insuccès, suture 
consécutive, réunion immédiate, résultat satisfaisant, par DELORME. (Gaz. 
des hôp., 10 décembre.) — Nouveau procédé d’urétroplastie, par Max 
SCHUELLER. (Berlin. klin. Wochens., p. 8417, 22 août.) 


Urinaires (Voies). — Lithiase urinaire expérimentale, par Turrier. (Soc. de 
biol. 24 décembre). — De l’antisepsie des voies urinaires, par MaBBocca, 
(Gazzetta de gyn., mai.) — De l’abcès urineux, pathogénie et iraitement, 
par Bazy. (Progrès médical, 31 décembre.) — Du traitement de l'infiltra- 
tion urineuse, par Averous. (Thèse de Bordeaux.) — De la dérivation par 
le rectum du cours de l'urine, urétéro-entérostomie, cystentérostomie, 
par Turrier. (Soc. anat. Paris, 30 décembre.) — Du point de départ de la 
tuberculose urinaire, par Donnavieu. (Arch. clin. Bordeaux, 1% novembre.) 
— Traitement de RNA d'urine chez les enfants, par TownsEND. 
(Boston med. journal, 22 décembre.) 


Urine. — Guide pour l’examen chimique et microscopique de l'urine, par 
Albert Darzer. (Vienne.) — La toxicité de l'urine normale, par Le Norr. 
(Gaz. des hôp., 10 décembre.) — Sur la valeur clinique de l'élimination 
exagérée par les urines des acides sulfo-conjugués et spécialement de 
l’indican, dans les maladies de l'appareil digestif, par REALE, {Riv. clin. 
e terapeutica, 9, p. 513.) — La coloration de l’urine par le bleu de méthy- 
lène au point de vue du diagnostic, par R. Kurner. (Deutsche med. Woch., 
48, p. 108€.) — De ia valeur positive du procédé de Nylander pour le do- 
sage du sucre, par KisreRMANN. (Deut. Arch. f. klin. Med., L, p. 423.) — 
Etude de la teneur en solution de l’acile urique dans l'urine, par RupEL. 
(Arch.f. exp. Path., XXX, 5 et6.) — Elude sur la composition de l'urine, 
examen chimique et quautitatif dans l’enfance, par Somrr. (Jahrb. f, Kin- 
derh., XXXV, 1 et 2.) — Quelques analyses sur la quantité d'azote, sur 
l’uréeet sur l’ammoniaque dans l'urine des sujets atteints de lésions du foie, 
par Ssôquisr. (Nord. med. Ark., XXIV, 36.) — Présence des acides carba- 
miques dans l'urine de l’homme et du chien après ingestion abondante 
d'hydrate de chaux, par ABEeLz et Muireao. (Arch.f.exper. Path., XX XI, 1.) 
— Présence du sucre dans l'urine dans l’état paerpéral, par Ma Can et 
Turner. (London Obstet. Soc., T déc.) — Sur la présence de l’hématopor- 
phyrine dans l'urine de malades traités par le sulfonai, par HAMVARSTEN. 
(Arch. f. Physiol., 8, p. 319.) — Excrétion de l'azote par les uriues, par 
Guuiicu. (Arch. f. Phys., p. 164.) — Sur l'urée et les bacilles urinaires, 
par AcHaRp et RenauLr. (Soc. de biol., 3 décembre.) | 


Urticaire. — A propos de l’urticaire, par DuBreuizx. (Gaz. des hôp., 18 dé- 
cembre.) — Sur l'anatomie pathologique de l'urticaire et de la dermographie, 
par Raymonv. (Gaz. des hôp., 21 décembre.) — À propos de l’urticaire, 
par JAcQuET. (/bid.) 


Utérus. — Pathologie de la muqueuse utérine, par Urer. (Zeit. f. Geburts., 
XXV, 2.) — Des corps jaunes calcifiés, par Surron. (Amerie. j. of Obs., 
déc. ) Étude de l'infection septique et pyémique de l'utérus, par GÂRTNER. 
(Arch. f. Gynaek., XIII, 2.) — Hémorragies sous-choriales de la caduque, 
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par WaLTHER. (Deutsche med. Woch., 41, p. 1072.) — Sur certaines ulcé- 
rations du museau de tanche d'origine tuberculeuse, par NanaRp. (Thèse 
. de Paris, 28 janvier.) — Abcès juxta-utérin chez une fille de 12 ans, par 
Cramer. (Deutsche med. Woch., 83, p. 749.) — Des résultats éloignés du 
_curetage de l'utérus dans le traitement des endométrites chroniques, par 
. HuGue in. (Thèse de Paris, 28 décembre.) — Du sulfate de cuivre dans le 
traitement de l'endométrite et des accidents qu'il peut produire, par Mari- 
 GNow. (Journ. méd. Bordeaux, 25 décembre.) — Un cas d'inversion utérine 
chez une accouchée, par WirzinGer. (T'herap. Monats., décembre.) — In- 
. version complète de l'utérus après l'accouchement, par Cusninc. (Med. 
. News, 26 novembre.) — Diagnostic et traitement de l’antéflexion utérine, 
, par VerRIER. (France méd., 46, p. 721.) — Traitement chirurgical de la 
chute de l'utérus, par TErRiLLon. (Bull. de thér., 15 décembre.) — Traite- 
ment du prolapsus utérin complet, par LoweLz. (Boston med. Journal, 
.29 décembre.) — Des maladies de la trompe, par Tipyakorr. (Cent. f. 
. Gynaek., 18 février.) — Les suppurations péri-utérines; le pyocèle rétro- 
- utérin, par [versen. (Deutsche med. Woch, 48, p. 1095.) — Les salpingites, 
. par Lanpau. (Arch. de tocol., décembre.) — Le bacille lancéolé de Fränkel 
dans la pyosalpingite, par Wirre, (Deut. med. Woch., 20, p. 451.) — Trai- 
tement chirurgical des suppurations chroniques intrapelviennes, par Theo- 
dor Lanpau. (Berlin. klin. Wochens., p. 949, 19 septembre.) — De l'inter- 
vention dans certains cas de suppurations pelviennes, par JULLIEN. {Areh. 
de tocol., décembre.) — Des méthodes de traitement chirurgical appliquées 
aux suppurations péri-utérines, par Macquart-Mouuin. (Thèse de Paris, 
15 décembre.) — Trois cent vingt-quatre opérations sur l'utérus et ses an- 
. nexes, par Doyen. (Arch. prov. de chir., 1, 6.) — KExtirpation vaginale et 
unilatérale de petits pyosalpynx, par Gouzzrouv. (Lyon méd.,18 décembre.) 
— Kyste du ligament large droit, opération, par Rexou. (Lyon méd., 4 dé- 
.cembre.) — Hernie de la trompe légèrement étranglée, irréductible, opé- 
. ration, guérison, par Homaxs. (Transact. Amcric. surg. Assoc., X, p. 171.) 
— Biologie des fibromyomes utérins, par KirkINwâcurer, (Zeit. f. Geburts.. 


. XXV,2.) — Des modifications de la muqueuse utérine dans les cas de 
myomes, par SEM8. (Arch. f, Gynaek., XLIII, 2.) — Dystocie par fibrome 
utérin, par Leisnorz. (Berlin. klin. Wochens., 10 octobre.) — Méthode 


 d’Apostoli pour les fibromes utérins, par KaarsBerG. (Ugeskrift f. Læge- 
vid, 10.) — Le traitement des fibromes utérins par l'électricité, par Scraer- 
FER, BROESE, MaRTIN, GusseROwW. (Berlin. klin. Wochens., p. 861, 22 août.) 
— Polypes fibreux utérins traités et guéris par l'électricité, par Durour. 
(Normandie méd., 1" décembre.) — Traitement chirurgical des fibromes 
utérins, par Bonner. (Nouv. Arch. d'Obst., 25 juin.) — Deux cas anor- 
maux de fibromes, extirpation par la laparotomie, par Mizzer. (Americ. Le 
of Obst., décembre.) — Extirpation totale de la matrice et d’un fibrome 
développé dans sa paroi postérieure, par la voie abdominale, au moyen 
d’un appareil à traction, par Reverpin. (Bull. Soc. de chir., XVIIL, p. 834.) 
— Hystérectomie abdomino-vaginale dans les gros fibromes utérins, par 
© Ramon. (Thèse de Paris, 25 jauvier.) — Volumineux fibromé de l'utérus : 
hystérectomie abdominale, par Dugar. (Bull. méd. du Nord, 24, p.583.) — 
Deux cas d’hystérectomie, par Lawson Tarr. (7rans. obst. Soc. London, 
XXXIV, 8.) — Techuique de l'hystérectomie vaginale, par CansrTEens. 
(Americ. j. of Obst., décembre.) — Extirpation totale de l'utérus, par 
SrronG.(Boston med. Journal, 1 décembre.)—De l'hystérectomie vaginale, 
(procédé de Ruggi), par G. Gazzrant. (La Riforma medica, 26 et 28 novembre.) 
‘— Le diagnostic hâtif du cancer de l'utérus, par LôxLein. (Deutsche med. 
Woch., 41, p. 1071.) — Nécessité d’un diagnostic précoce pour la guérison 
du cancer utérin, par Goopeze. (Med. News, 10 décembre.) — Néoplasies 
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de la portion cervicale de l'utérus, par Josef Albert Amanx fils. (Wunich.) 
— Fribromyome ét carcinome de l'utérus, par PreuscHen. (Deutsche med. 
Woch., 40, p. 899.) — De quelques particularités du cancer intra-utérin. 
Son traitement, par Vaurrin. (Rev. méd. de l'Est, 2, p. 33.) — Tumeurs 
malignes de l'utérus, leur traitement, par Porrer. ({V. York med. journ., 
17 décembre.) — Traitement du cancer utérin par l'alcool, par Pomorskt. 
(Nowy lekarsk., 12.) — Quelques considérations sur le cancer du corps 
utérin, par Weiss. (Revue méd. de l'Est, 24, p.744.)—Du traitement palliatif 
du cancer du #)l utérin, par SÂNGER. (Schmidt's Jahrbucher, CCXXX VII, 1.) 
— De l’ampañatton sus-vaginale du col utérin dans le cancer, par LEWERS. 
(Royal med. and chir. Soc., 13 décembre.) — De l'hystérectomie totale 
pour cancer, par MuLLer et par CoNRap. (Corresp.-Blatt f. schweïiz. Aerzte, 
15 décembre.) — Traitement chirurgical du cancer de l'utérus; 25 cas 
d’hystéreclomie vaginale, par Reen. (Americ. j. of Obst., décembre.) — 
Guérison spontanée d'une rupture de l'utérus intra partum, par RicxTER. 
(Deutsche med. Woch., 45, p. 1012.) — Rupture utérine guérie, par FEHLING. 
(Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte, 15 octobre.) — Deux cas de rupture 
utérine non pénétrante, er KuPFERBERG. (Münchenér med. Woch., 50, 


p. 908.) 


Vaccin. — Résultats de la vaccination, dans le royaume de Bavière, pour 
l'année 1891, par Srumrr, (Münchener med. Woch., 51 et 52, p. 931 et 935.) 
— Epuralion de la pulpe vaccinale glycérinée, par Saimnr-Yves-MÉNARD. 
(Bull. acad. méd. et Bulletin médical, T septembre.) — Epuration de la 
pulpe vaccinale glycérinée, par CaamBon et Sainr-Yves-MÉNARD. (Gaz. des 
hôp., 15 décembre.) — Note sur la pulpe glycérinée de vacein de génisse 
(efficace encore au bout de 6 mois au moins), par Eugène Descaamwps.(fRevue 
d'hyg., XIV, 652.) — Vaccine accidentelle des paupières, par THomPpson 
(Trans.opht. soc. unit. Kingdom, XITI, p. 32.) — De l’immunité par lhéré- 
‘dité et par l'allaitement, par Euruc. (Zeitschrf. f. Hyg., XI et Hyg. 
“Rundsch., 11, 625.) — De limmunité à l'égard des micro-organismes 
et de l'immunité à l'égard de leurs poisons, par BrteGer, Kirasaro et 
WassermMANN. (Zeitschrf. f. Hyg. und. Infektionskrankh., XII et H7yq. 
Rundsch., II, 621.) — Sur les reclamations de priorité de Emmerich dans 
la question de la séro-thérapie, par BEHRING. (Centralbl. LPO A CET 3 
‘XXII, p. 74, 2-8.) — Le rôle du sérum dans le mécanisme de l'immunilé, 
par Channel RoGte (Soc. de biol., 3 décembre.) | 


Vagin. — Hyperesthésie vaginale cause des douleurs pelviennes réflexes, 
par Srron6. (Boston med. Journal, 4 novembre.) — Un cas de fibro- 
myome du.vagin, par GREEN. (/bid., 22 décembre.) 


Värice. — Origine constiltutionnelle et héréditaire du varicocèle, par 
‘Lypsron. (Med. News, 26 novembre.) US 


Variole. — Recherches sur la proportion quantitative des globules du sang 
dans la variole et ses complications, par Picx. (Arch. f. Dermat., XXW, 
4 et 2.) — Sur les manifestions épidémiques de la variole, du fonctionne- 
ment du service. municipal de la vaccine à Bordeaux, par Rapur. (Thèse 
de Bordeaux.) — Quelques recherches au sujet de la collision de la 
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variole et de la vaccine, par Praurois. (Revue méd. de l'Est, 20, p. 628.) 
— Variolo-vaccine, par GizLer. (Rev. gén. de clin., 50, p.181.) — Efficacité 
de la vaccination pendant une épidémie variolique, par Recour. (Arch. ital. 
di pediat., p. 83.) 


Veine. — Absence de la veine-cave inférieure, par KoLLMANx. (Corresp. 
Blatt. {: schweïz. Aerzte, 15 octobre.) — Pyléphlébite suppurée, par 
Ewain. (Berlin. klin. Wochens., 21 novembre.) — De la ligature de la 


veine crurale, par TRrzeBicxy et Karpinskt. (Arc. f. klin. Chir., XLN, 3.) 


Vessie. — Innervation de la vessie, par J. BERNHEIM. /dem., par Justus 
Gaure. (Archiv. für Physiologie. Supplément Band, p. 11 et 29.) — 
Ürinémie et septicémie vésicale, par Corpès. (Revue méd. Suisse romande, 
p. 117, octobre.) — Drainage de la vessie par le périnée, par Key. 
(Lancet, 24 décembre.) — Traitement des cystites suppurées par l’émulsion 
d’iodoforme, par Ficippow. (Chirurg. Westnik, août.) — Du traitement de 
la cystite tuberculeuse, de l'emploi des instillations de sublimé, par Conpk. 
(Thèse de Bordeaux.) — Exstrophie vésicale, par W. von Murazr. 
(Corresp. Blatt f. schweïz. Aerzte, 15 novembre.) — Deux cas de cys- 
tocèle crurale chez la femme, par Otto Lanz. (Berlin. klin. Wochens., 
29 juillet et 1°* août.) — Pathogénie et diagnostic des hernies de la vessie, 
par Rorx. (Deutsche med. Woch., 23, p. 535.) — Des hernies de la vessie, 
par Auc. (Deut. Zeit. f. Chir. XXXV, p. 8ë1.) — Feuille de vigne cons- 
tituant le noyau d’un calcul vésical, par RrpeLix. (Lyon méd., A décembre.) 
— Pessaire préventif poussé par un coït dans la vessie, extraction, par 
LorxLein. (Berlin. klin. Wochens., 28 novembre.) — Dissolution d’un 
calcul -vésical urique, par l’eau d’Ems, par B. von LancEeNBecx et 
Ed. Aronsoux. (/bid., 10 octobre.) — Fragments de sonde égarés dans la 
vessie. Tentatives infructueuses d'extraction par l’urètre. Taille hypo- 
gastrique; guérison, par Loumeau. (Journ. méd. Bordeaux, À décembre.) — 
La cystotomie sus-pubienne et ses principales applications, par Payré. 
(Thèse de Montpellier.) — Taille sus-pubienne, son utilité; procédé 
pour éviter la fistule, par Gerrisx. (Trans. americ. surg. Assoc., X, p. 235.) 
— De l'incision dans la cystotomie sus-pubienne, par Armanp. (Thèse de 
Paris,26 janvier.) — La néo-miction des cystotomisés, son mécanisme, sa 
réglementation, par Dinay. (Lyon méd., 11 décembre.) — Résultats éloigné 
et récent de l'intervention pour tumeurs de la vessie, par RaArIN. (Lyon 
méd., 4 décembre.) — L'opération des fistules vésico-vaginales faite 
par la voie vésicale, par TREUDELENBURG. (Deutsche med. Woch., 28, 
p. 918.) 


Vin. — Dosage volumétrique de la glycérine dans les vins, par V. Ouvert 
et M. Spica. (Rev. externe d. falsif., V.) — Dosage de l'acidité des vins, 
par SEILER, (/bid.). 


Virus. — De la conservation des virus dans la glycérine, par Sccavo. (Riv. 
d’'igiene, 19, p. 554.) — Influence des causes prédisposantes sur le déve- 
loppement des maladiesinfectieuses et le renforcement de la virulence, par 
Gazrier. (Journ. de méd. vétér., p. 330.) 


Vitré (Corps). — De la formation des corps flottants dans le corps vitré, par 
Iure. (Pester med. chir. Presse, 42.) 


Vomissements. — Vomissements incoercibles chez une fille de 27 ans, par 
RieGEeL. (Deutsche med. Woch., 40, p. 901. 
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Xanthome. — Xanthome multiple chez un enfant, par M'Call ANDERSON. 
(Brit, med. Journ., 3 décembre.) 


Zona. — Le zona doit être rangé parmi les maladies infectieuses. Résultat 
_de l’enquèle de la Société générale des médecins de Thuringe, par 
Th, von Wasizewski. (Zena.) — Zona fémoral avec adénopathie, par 
G. Faricui. (Sperimentale, 5, p. 85.) 
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Librairie G&. Masson, boulevard Saint-Germain, 120, Paris. 


Traité de chirurgie, publié sous la direction de MM. Simon DuPpLay, pro- 
fesseur à la Faculté de médecine et Pau RecLus, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine. — Tome VIII et dernier. — Un volume in-8° de 1255 
pages, avec 207 figures dans le texte. — Prix : 22 francs. 


Prix de l'ouvrage complet, 8 volumes : 150 francs. 


Le tome VIII contient : Organes génitaux de l’homme, par M. P. RecLus. 
— Vulve et vagin, par M. P. Micuaux. — Maladies de l'utérus, par M. Pierre 
Decger. — Annexes de l'utérus, par M. Pauz Seconp. — Maladies des mem- 
bres, par M. Kiruisson. 


Leçons de thérapeutique, par GrorGes Haye, professeur de thérapeutique 
et de matière médicale à la Faculté de médecine de Paris. — Quatrième et 
dernière série des Médications. — Un volume grand in-8° de 806 pages. — 
Prix : 12 francs. 

C2 volume contient : Médication antidyspeptique. — Médication anti- 
dyspnéique. — Médication de la toux. — Médication expectorante. — Médi- 
cation de l'albuminurie, de l’urémie. — Médication antisudorale. 

Chacun des trois premiers volumes est vendu 8 francs. 


Variolo-vaccine. — Contribution à l'étude des rapports qui existent 
entre la variole et la vaccine, par Cu. Hacarus, directeur de l’'{[nstitut vaccinal 
suisse, — Brochure grand in-8° avec 15 planches. — Prix : 5 francs. 


SIX VOLUMES NOUVEAUX DE L’ « ENCYCLOPÉDIE LÉAUTÉ » (2 fr. 50 le volume). 


Les Acariens parasites, par P. MÉGnIN, ancien vétérinaire de l’armée, 
m mbre de la Société de biologie et de la Société de médecine légale. 


Physique du physiologiste et de l'étudiant en médecine. — Actious molé- 
culaires, acoustique, électricité, par J. BERGONIÉ, professeur à la Faculté de 
médecine de Bordeaux. 


Menstruation et Fécondation. — Physiologie et Pathologie, par A. Au- 
VARD, accoucheur des hôpitaux. 


Moyens de défense dans la série animale, par M. Cuënor (de Nancy). — 
4 volume petit in-8, de l'Encyclopédie des Aide-Mémoire. — Prix : 2 fr. 50. 


Anatomie obstétricale, par le D' L.-A. Demerin. — Prix : 9 fr. 50. 


Étude de clinique chirurgicale (Hôpital Necker, année scolaire 1891-1892) 
par À. Le Denru, professeur de clinique chirurgicale à la Faculté de méde- 
cine. — 1 volume in-8. — Prix : 8 francs. 


© 


VINGT-ET-UNIÈME ANNÉE. — T. XLI. | 9 
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Manuel technique de massage, par le D'J. Brousses, médecin-major de 
% classe, répétiteur de pathologie chirurgicale à l'Ecole du Service de santé 
militaire, lauréat de l’Académie de médecine. — À volume petit in-18, avec 
figures dans le texte. — Prix : 2 francs. 


Librairie Euceff et Ci, boulevard Saint-Germain, 106, Paris. 


Les Purgatifs, par G. Parein, docteur ès sciences, docteur en médecine, 
pharmacien en chef de l'hôpital Lariboisière. 


V. Hanor. — La Cirrhose hypertrophique avec ictère chronique, 1 vo- 
lume. — G.-M. Desove et Courrtois-Surrir. — Traitement des Pleurésies 
purulentes, 1 volume. — J. ComBy. — Le Rachitisme, 1 volume. — Cu. TA- 
LAMON. — Appendice et Pérityphlite, 1 volume. — G.-M. DeBove et Rémonp 
(de Metz). — Lavage de l'estomac, 1 volume. — J. SeGLas. — Des Troubles 
du langage chez les aliénés, 1 volume. — A. Sarrarp, — Les Amygdalites 
aiguës, À volume. — L. Dreyrus-Brisac et [. Brunz. — Phtisie aiguë, 1 vo- 
lume. — P. Sozzier. — Les troubles de la mémoire, 1 volume. — DE Sinéry. 
— De la Stérilité chez la femme et de son traitement, 1 volume. — G.-M. De- 
BOVE et J. RENAULT. — Ulcère de l'estomac, À volume. — G. DAREMBERG. — 
Traitement de la phtisie pulmonaire, 2 volumes.— Cu. Luzer.— La Chlorose, 
1 volume. — E. Mosny. — Broncho-pneumonie, 1 volume. — A. MATHIEU. — 
Neurasthénie, 1 volume. — P. Bcoco. — Les Troubles de la marche dans les 
maladies nerveuses, À volume. — N. GamaLErA. — Les Poisons bactériens, 
4 volume. — H. Bour&zxs.— La Diphtérie, 1 volume. — P. Yvon. — Notions 
de Pharmacie nécessaire au médecin, 2 volumes. — L. Garrcrarp. — Le 
Pneumothorax, 1 volume. — TrouEssarT. — La Thérapeutique antiseptique, 
4 volume. — Juner-Rénoy. — Traitement de la fièvre typhoide, 1 volume. 
— J. Gasser. — Les Causes de la fièvre typhoïde, 1 volume. — Chaque vo- 
lume in-16, reliure d’amateur, tête dorée. — Prix 8 fr. 50. 


Q Q La 0 . Fe 
Le paludisme chronique, par le D* CATRIN, médecin-major de première 
classe, professeur agrégé à l'Ecole du Val-de-Grâce, ex-répétiteur d’histologic 
normale et pathologique à l'Ecole du service de santé militaire. 


‘+ 


Librairie Getave Doin, éditeur, place de l’Odéon, 8, Paris. 


Traïté des rétrécissements de l'urèthre, par le D' P. Hamonic, ancien in- 
terne des hôpitaux de Paris, ancien aide d'anatomie à la Faculté de méde- 
cine. — Un volume in-8° de 620 pages, avec 107figures. — Prix : 12 francs. 


Paralysies et contractures hystériques, par le D' Pauz Ricner, ancien 
interne des hôpitaux de Paris, chef de laboratoire à la Faculié de médecine. 
— Un volume grand in-8° de 240 pages, avec 82 figures. — Prix : 5 francs. 


L'antipyrine (leçons professées à la Faculté de médecine de Bordeaux), 
par le D' E. Roxpor, agrégé à ladite Faculté. — In-8° de 60 pages. — Prix : 
2 francs. 


Les teintures alcooliques de la pharmacopée française (étude clinique et 
analytique, par ALBERT DoMERGUE, pharmacien en chef des hôpitaux civils de 
Marseille. — Un volume in-8° de 210 pages. — Prix : 5 francs. 


Le régime des diabétiques, par le professeur W. Egsrenw. Traduit de l’al- 
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lemand par le D° J. Daconer, médecin adjoint de l'asile Sainte-Anne. — Un 
volume in-8° de 205 pages. — Prix : 5 francs. 


Contribution à l'étude clinique des cardiopathies artérielles à type myo- 


valvulaire, par le D* Faure-Micrer, — Un volume in-8° de 130 pages. — 
Prix : 8 francs. 


Moyens de se préserver du choléra. (Devoirs et hygiène des personnes 
appelées à Soigner des malades. — Premiers soins à donner, par le D' De- 
PIERRIS, préface du D' pe CHrisruas. — In-8 de 50 pages. — Prix : { franc. 


Recherches expérimentales sur les leucocytes, par le D' E. MAUREL. Ap- 
plication à la toxicologie et à la thérapeutique (6° fascicule). Action de l’atro- 
pine, de la pilacarpine et de la cocaïne sur les leucocytes. — Un volume in-8° 
de 162 pages. — Prix : 2 fr. 50. 


LE: , . . » CARE 
Pi ocis d'analyse quantitative, par A. Viens, professeur agrégé à l'Ecole 
supérieure de pharmacie. — Un volume in-8° cartonné de 510 pages avec 
99 figures dans le texte. —- Prix : 12 francs. 


Librairie J.-B8. IBaillière fils, rue Hautefeuille, 19. 


Traité élémentaire d'anatomie pathologique, par P. Coyne, professeur à 
R Faculté de médecine de Bordeaux. — Un volume in-8° de 800 pages, avec 
figures. — Prix : 10 francs. 


Clinique chirurgicale, par A. Ricuer, membre de l'Institut, professeur à 
la Faculté de médecine de Paris, — Un volume grand in-8° de 660 pages. — 
Prix : 12 francs. 


Le lait, par le D' Juzes Rouvier, professeur à la Faculté française de mé- 
decine de Beyrouth, préface du D' P. Bunix. — Un volume in-18 jésus de 
300 pages, avec figures (Bibliothèque médicale variée). — Prix : 3 fr. 50. 


Formulaire de lantisepsie et de la désinfection, par H. Bocquicron- 
Limousin, pharmacien de première classe, lauréat de l'Ecole de pharmacie. 
— Un volume in-18 de 300 pages, avec figures, cartonné. — Prix : 8 francs. 


Traité des maladies des voies urinaires de l'homme et de la femme. Hy- 
giène et traitement pratique des maladies de l’urèthre, de la vessie, des reins, 
calculs, spermatorrhée, diabète, etce., par le D' Herr Picarb. — Un volume 
in-18 jésus de 360 pages avec figures, cartonné. -- Prix : 5 francs. 


Précis de tératologie (anomalies et monstruosités chez l’homme et les ani- 
maux), par L. Guinar», chef des travaux de physiologie à l'Ecole vétérinaire 
de Lyon, préface par GC. DaresrTe, membre de l'Institut. — Un volume in-18 
jésus de 552 pages, avec 272 figures. — Prix : 8 francs. 


Le Thé (botanique et culture — falsifications et richesse en caféine des 
différentes espèces), par A. Brérrix, pharmacien de première classe. — Un 
volume in-16 de 160 pages, avec 27 figures. (Petite Bibliothèque scientifique). 
Prix : 2 francs. 


Guide pratique pour l'analyse des urines, par G. MERGER, pharmacien de 
première classe, — Un volume in-16 de 200 pages, avec 4 planches coloriées, 
cartonné. — Prix : 4 francs. 


REVUE DES SCIENCES MÉDICALES 
Nouveaux éléments de pathologie et de cliniquechirurgicales, par Fr. Gross, 
J. Ronmer et À. VaurRiIN, professeurs à la Faculté de médecine de Naney. 


Vient de paraître : Tome III et dernier. (Organes génito-urinaires de 
l'homme et de la femme. — Membres.) — Un volume in-8° de 1,000 pages. 
— Prix : 12 "francs. 


Ouvrage complet : 3 volumes in-8°, ensemble 3,000 pages. — Prix : 36 fr. 


Céntribution à l'étude de la grossesse tubaire, par le D F,. Joux. — Grand 
in-8°, 120 pages. — Prix : 8 fr. 50. 


Recherches bactériologiques sur l'infection urinaire, par le D' A. Kroaivs. 
— Grand in-8°, 1409 pages, avec 3 planches. — Prix : 4 francs. 


La thérapeutique suggestive et ses applications aux maladies nerveuses 
et mentales, à la chirurgie, à l'obstétrique et.à la pédagogie, par le docteur 


A. CuLLERRE, directeur de l’Asile d’aliénés de la Roche-sur-Yon. — Un vo- 
lume in-16 de 318 pages (Bibliothèque scientifique contemporaine). — Prix : 
3 fr. 00. | 

La Grippe, Influenza (étiologie, pathogénie, formes cliniques, traitement, 
par Je Dr J. Trissier, professeur à la Faculté de médecine de Lyon. — Un 
volume in-8° de 200 pages, avec planches. — Prix : 9 francs. 


Traitement des abcès du foie, par le D' LeBcon», interne des hôpitaux de 
Paris. — Un volume grand in-8° de 200 pages. — Prix : 5 francs. 

Une erreur de sexe (avec ses conséquences, par le D' GUERMONPREZ. — 
In-8 de 47 pages, avec 7 figures. — Prix : 2 francs. 


Épilepsie (sa nature, son traitement), par le D ALEXANDRE Paris, médecin 
en chef de l’Asile de Meurthe-et-Moselle. Paris, 1892. — In-8, 719 pages. — 
Prix : 2 francs. 


Librairie du Progrès médieal, 14, rue des Carmes. 


Traité pratique, théorique et thérapeutique de la serofulo-tuberculose, par 
Henri LELoir, professeur des maladies cutanées et syphilitiques à la Faculté 
de médecine de Lille, membre correspondant de l’Académie de médecine, 
lauréat (bis) de l’Institut, etc. — Un volume in-4° de 405 pages, avec 30 
figures originales intercalées dans le texte, 22 tableaux statistiques et un 
atlas de 15 planches. — Prix : 30 francs. 


Librairie G. Steinheil, 2, rue Casimir-Delavigne. 


De l'intervention chirurgicale dans la tuberculose du rein, par le D' Vi- 
GNERON, ancien interne des hôpitaux. — Prix : 5 francs. 


Précis de diagnostic chirurgical (examen clinique, pronostic, traitement), 
par le D' A.-F. Pricqux, ancien interne lauréat des hôpitaux. — In-16 de 
693 pages. — Prix : 8 francs. 


La rougeoie à l’'hospice des Enfants-Assistés, par le D' Cn. GANNELON. 


Démonstrations d'anatomie, par le D' SÉBiLrau. 
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Librairie Alex. Coccoz, !1, rue de l’Ancienne-Comédie. 


Les Médecins et ies Chirurgiens de Flandre avant 1789, par le Dr À. Far- 
DHERBE. — Grand in-8°, 1892, avec planche. — Prix : 7 francs. 


Librairie Lewis, Londres. 


The hydro-electric methods in medicine, with chapters on current from 
the main, par W.S. Heozey. 


Librairie Oliver and Boy, Édimbourg. 


On congenital obliteration of the bile-ducts, par Joux THouson. 


Librairie Morano, Naples. 


Sulle cosidette cellule da vizio eardiaco, ricerche anatomiche e cliniche 
del Dott. FrANCEsco px GRazia. 


Librairie Bassi et Debri, Modène. 


Della cistotomia nel] uomo, par ZANELLr. 


Librairie Wizzi, Palerme. 


Tavole statistiche della clinica chicurgica di Palermo diretta da E. Ar- 
BANESE, dal 1° marzo 1868 al 31 ottobre 1889. 


Librairie Thieme, Leipsig. 


Die Mikroorganismen der Mundhoehle die aertliche und allgemeinen EÉr- 
krankurngen walche durch dieselben hervos gerufen Werden, par W. D. 
MILLER. 


Librairie Gustav Fischer, Léna. 


Herpès zoster and dessen Einreihung unter die Infections. Krankheïtez, 
von D' TH. von WasicLEWSxki. 


— Studien zur Physiologie und Pathologie des Blutes, par Lowir. — 
Prix : 4 marcs 50. | 


LE GÉRANT : G. MASSON. 





Paris. — Imp. Pauz Dupont, 4, rue du Bouloi (CI.) 1.1.93 
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Librairie @. Masson, boulevard Saint-Germain, 120, Paris. 


Guide pratique des maladies mentales (séméiologie; pronostic ; indica- 
tions), par le D' Pauz Sorrxr, chef de clinique: adjoint des maladies men- 
tales à la Faculté de médecine de Paris. — Un vol. in-18 de la Bibliothèque 
diamant, de xu-o11 pages. — Prix : 5 francs. 


Thérapeutique appliquée (consultations.médicales sur quelques maladies 
fréquentes), par le D' Grasser, professeur de clinique médicale à la Faculté 
de médecine de Montpellier, correspondant de l’Académie de médecine, lau- 
réat de l’Institut. 


Guide de létudiant à l'hôpital, par A. Bercé, interne des hôpitaux. 
(1 vol. petit in-8° de l'Encyclopédie des Aide-Mémoire Léauté.) — Prix : 
broché, 2 fr. 50 ; cartonné, toile souple, 38 francs. 


Poisons de l'organisme. Poisons de l'urine, par le D' A. CHARRIN, profes- 
seur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. (1 vol. petit in-8° de l'Ency- 
clopédie des Aide-Mémoire Léauté.) — Prix : broché, 2 fr. 50; cartonné, 
toile souple, 3 francs. 


_ Leçons cliniques sur ies maladies des enfants faites à l'hôpital général de 
Montpellier (1889-1892), par le D' LéoPozp BAuMEL, professeur à la Faculté 
de médecine; chargé du cours de clinique des maladies des enfants ;, membre 
du conseil central d'hygiène et de salubrité du département de l'Hérault. 
(4 vol. in-8°, avec 7 figures dans le texte.) — Prix : 6 francs. 


Traité de médecine, publié sous la direction de MM. Cxarcor, professeur 
de clinique des maladies nerveuses à la Faculté de médecine de Paris, mem- 
bre de l’Institut; BoucHarp, professeur de pathologie générale à la Faculté 
de médecine, membre de l’Institut; Brissaun, professeur agrégé à la Fa- 


culté de médecine, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. — Tome IV. — Ma- 
ladies des fosses nasales, maladies du larynx, par A. Ruauzr. — Asthme, 
par E. BrissauD. — Coqueluche, par P. Le Genre. — Âfaladies des bron- 


ches, maladies chroniques du poumon, maladies du médiastin, par A.-B. 
MarrAN. — Maladies aiguës du poumon, maladies de la plèvre, par Nerrer. 
(1 vol. in-8° de 1100 p., avec figures noires et en couleur. — Prix : 
22 francs. 


Pratique de laccouchement normal, par M. le D' Ab. Ouxvrer, chef du 
service des accouchements à la polyclinique de Paris. — Prix : 2 fr. 50. 


Physiologie normale et pathologique du foie. — Aide-mémoire, par 
M. Rocer, professeur-agrégé à la Faculté de Paris, médecin des hôpitaux. 
+ Prix 2 ir. 00e 


Pathologie générale des dermatoses. — Aide-Mémoire, par M. L. BRroco, 
médecin des hôpitaux, et M. L. Jacouer, ex-externe de Saint-Louis. — Prix: 
2 fr. 50. 
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Evolution cellulaire et parasitisme dans l'épithélioma (travail du labora- 
toire de M. le prof. Kiexer), par A. Borror, de Montpellier. (Broch, in-8e 
avec ? planches). — Prix : 3 francs. 


Librairie Hèueff et Ci, boulevard Saint-Germain, 106, Paris. 


Bibliothèque médicale publiée sous la direction de MM. J.-M. CHarcor, 
professeur à la Faculté de médecine de Paris, membre de l'Institut, et 
G-M. Desove, professeur à la Faculté de médecine de Paris, médecin de 
l'hôpital Andral. (Vol. in-16, reliure d'amateur, tête dorée.) — Prix : 8 fr. 50. 


Paludisme chronique, par le D' CaTRiIN.- 


Pathogénie et traitement des néphrites et du mal de Bright, par le Dr 
LABADIE-LAGRAVE. 


Les hemorroïdes, par le D" OZENNE. 


Etat mental des hystériques. Les sligmates mentaux, par Prerre JAner, 
ancien élève de l'Ecole normale supérieure, professeur agrégé de philosophie 
au collège Rollin, docteur ès-lettres, lauréat de l’Académie des. sciences 
morales. (1 vol. in-16, rel. d’amateur, tête dorée, avec 7 fig. intercalées dans 
le texte.) — Prix : 8 fr. 50. 


Les morphiiomanes, étude clinique médico-légale et thérapeutique, par le 
D' CaamBarp. (1 vol. in-16, rel. d'amateur, tête dorée.) — Prix : 3 fr. 50. 


Les névropathies laryngées, par le D' H. Lua. (1 vol. in-16, rel. d’ama- 
teur, têté dorée, avec 17 fig. intercalées dans le texte.) — Prix : 8 fr. 50. 


Anesthésie chirurgicale et obstétricale, par les D'# A. Auvarp, accou- 
cheur des hôpitaux, et E. Caüper, chef de clinique gynécologique. (1 vol. 
in-16, reliure d’amateur, tête dorée.) — Prix : 8 fr. 50, 


Les troubles de la marche dans les maladies nerveuses, par Pau BLoco, 
chef des travaux anatomo-pathologiques à la Salpétrière. 


La thérapeutique antiseptique, par le D' E. Trougssarr, avec une préface 
de M. le D' Dusarnin-BEAumerz, membre de l’Académie de médecine, mé- 
decin de l’hôpital Cochin. (1 vol. in-16, reliure d’amateur, tête dorée.) — 
Phix4: 8.fr, 000: | 


Traitement de la fièvre typhoide, par le D' Juner-Renoy, médecin des 
hôpitaux de Paris. (1 vol. in-16, reliure d’amateur, tête dorée.) — Prix : 
3 fr. 50. 


La chlorose, par le D' Cu. Luzer. 


Les tnberculoses cutanées, par le D' R. Du CasrTez, médecin de l'hôpital 
Saint-Louis. (1 vol. in-16, reliure d’amateur, tête dorée.) — Prix : 38 fr. 50 


Traitement de la syphilis, par ALFRED Fournier, professeur à la Faculté 
de médecine, membre de l’Académie de médecine, médecin de l'hôpital 
Saint-Louis, (Un fort volume in-8 carré, reliure d’amateur, peau pleine.) — 
Prix : 15 francs. 
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Manuel de médecine publié sous la direction de MM. G.-M. DeBove, pro- 
fesseur à la Faculté de médecine de Paris, et Cn. AcxAr», ancien interne 
des hôpitaux de Paris. — Tome II. Maladies de l'appareïl circulatoire et du 
sang. (1 vol. relié, peau pleine souple, tête dorée, avec nombreuses fig.) — 
Prix : 10 francs. 

Ce volume comprend : Maladies du cœur. — Maladies des vaisseaux. — 
Maladies du sang et un formulaire. 

Conditions de la publication : Le Manuel de médecine comprendra huit 
volumes, ainsi distribués : LL Maladies de l'appareil respiratoire. — 1. 
Maladies de l'appareil circulatoire et du sang. — HI et IV. Maladies du sys- 
tème nerveux. — NV. Maladies du tube digestif et du péritoine. — NI. Ma- 
ladies du foie et des reins. — NII et VII. Maladies générales. 

Cet ouvrage sera complet en un an. — Le prix de la souscription pour 
l'ouvrage complet, relié, est de 80 francs. 

Les souscripteurs à l'ouvrage complet payeront le prix des volumes au 
fur et à mesure de l’apparition. Il ne sera donc ‘fait aucun versement d’a- 
vance. 

Chaque volume se vend séparément, et n'engage pas l'acquéreur pour 
l'achat des volumes à paraître. 

Prix du deuxième volume relié : 10 francs. 


Formulaire gynécologique et obstétrical, par M. le D' AuvarD, accoucheur 
des hôpitaux. (2 vol. in-32 colombier, illustrés de 100 gravures en couleurs, 
reliés peau pleine, tête dorée.) — Prix : 8 francs chaque. 


Librairie etave IDoin, place de l’Odéon, 8. 


Traité de pathologie externe, par MM. Pouzer et Bousquer, professeurs 
agrégés au Val-de-Grâce. — Deuxième édition, entièrement remaniée et 
mise au courant par À. Ricarp, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, chirurgien des hôpitaux, et H. BousqueT, ancien professeur 
agrégé du Val-de-Grâce, professeur de clinique à l'Ecole de médecine de 
Clermont-Ferrand, membre correspondant de la Société de chirurgie. 
(3 vol. grand in-8, formant 3350 pages, avec 141 figures dans le texte.) — 
Prix : 60: francs, 

Les trois volumes sont mis en vente. Cette deuxième édition reparait 


complète aujourd’hui. 


Manuel d'exploration clinique et de diagnostic médical, par le D'E. Sreuz, 
professeur à la Faculté de médecine de Bruxelles. (2 édition. 1 vol. in-8 
cartonné, de 680 pages, avec 172 figures et 7 planches en couleurs hors 
texte.) — Prix : 12 fr. 50. 


Traitement des maladies du foie (Conférences thérapeutiques de l'hôpital 
Cochin, 4891-1892), par le D? Duyarpin- Beaumerz, membre de l’Académie de 
médecine, ete. (1 vol. in-8 de 180 pages.) — Prix : 4 francs. 


Manuel théorique, instrumental et pratique d'électrologie médicale, par 
G. Trouvé, ingénieur-électricien, avec une préface de M. le D' Vigouroux. 
(1 vol. in-18 jésus de 750 pages, avec 273 figures, cartonnage diamant, tr. 
rouges.) — Prix : 8 francs. — Ce volume fait partie de la Bibliothèque de 


l'élève et du praticien. 
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Guide de thérapeutique générale et spéciale, par MM. Auvanp, accoucheur 
des hôpitaux ; Broco, médecin des hôpitaux; CHapur, chirurgien des hôpi- 
taux: Dezpeucx, médecin des hôpitaux; TroussEAu, oculiste aux Quinze- 
Vingts ; Desnos, ancien interne des hôpitaux ; Lusrr-BARBON, ancien interne 
des hôpitaux. — Directeur de la publication : A. Auvarp. ({ vol. in-16 carré 
de 700 pages, relié maroquin, tranches peigne.) — Prix : 8 francs. 


Recherches expérimentales sur les leucocytes, par le D' E. MaurEL. — 
Action des corps animés des microbes pathogènes et de la bactéridie char- 
bonneuse sur les leucocytes (T fascicule. In-8 de 115 pages avec fig.) — 
Prix: #2/1r. où 


Petit précis de thérapeutique oculaire usuelle, par le D' A. Bourerors. 
(Une broch, de 51 pages). — Prix : À fr. 50. 


Compte rendu de chirurgie oculaire (année 1891, statistique et analyse), 
par le D' A. BourGgois. (1 broch. de 24 pages.) — Prix : 1 franc. 


Leçons cliniques sur les maladies abdominales et sur l’emploi interne des 
eaux minérales, par G.-A. ZAKHARINE, professeur de clinique médicale à la 
Faculté de médecine de Moscou, avec une introduction par Henri Huchard, 
médecin de l'hôpital Bichat. Traduit de la 2 édition russe par le D' Œzsnirz 
(de Nice). (4 vol. in-8 de 175 jp cs). — Prix : 4 francs. 


Traité de médecine opératoire (opérations générales et spéciales) à l’usage 
des étudiants et des praticiens, par le professeur docteur Karz LôBkERr, 
chirurgien en chef de l'hôpital « Bergmunsheil » à Bochum. Traduit d’a- 
près la troisième édition allemande par le D' Herman Hauquei. Préface par 
M. Alex. Winiwarter, professeur à l’Université de Liège. (1 vol. grand 
in-8 de xv1-576 pages, avec 276 figures.) — Prix : 16 francs. 


Recherches bactériologiques sur la fièvre typhoïde, par le D' E. Mazvoz, 
assistant d'anatomie pathologique et de bactériologie à l'Université de Liège 
(mémoire couronné par l’Académie royale de médecine de Belgique.) (1 vol. 
in-8.) — Prix : 2 francs. 


Recherches expérimentales sur la respiration, les inhalations d'oxygène, 
sommeil et anesthésie, l'intoxication oxycarbonique, par le D'L.-G. De 
SaiNtT-MarTin. (1 vol. in-8 de 345 pages avec 35 figures dans le texte). — 
Pritk 40 HPancs 


Manuel d'asepsie, par le D' GC. ScximmELsuscx, assistant à la clinique chi- 
rurgicale royale du professeur von Bergmann, à Berlin. Introduction par le 
professeur von Bergmann, cons. privé. Traduetion du D' Ch. Debersaques, 
assistant de clinique chirurgicale à l'Université de Gand, chirurgien adjoint 
à l'hôpital civil. Préface de M. le D' Ad. de Cock, professeur de clinique 
chirurgicale à l’Université de Gand, chirurgien à l'hôpital civil. (1 vol. in-12 
cartonné de 203 pages avec figures dans le texte.) — Prix : 6 francs. 


Librairie J.-IB. Haillière et fils, 19, rue Hautefeuille, près du boulevard 
Saint-Germain. 


Précis d'hygiène de la première enfance, par le D-Jures Rouvier, profes- 
seur à la Faculté française de médecine de Beyrouth. Préface du Dr Pierre 
Bunin, professeur agrégé à la Faculté dé médecine de Paris, membre de 
l’Académie de médecine, accoucheur à la Charité. (1 vol. in-18 jésus de 
500 pages avec figures, cartonné.) — Prix : 6 francs. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


De l'oxygénation des nouveau-nés, par Mlle Camicre Lanpais, moniteur à 
la clinique d’accouchements et de gynécologie de la Faculté de Paris. (1 vol. 
grand in-8, 137 pages avec figures.) — Prix : 3 fr. 50. 


Diagnostic des affections de l'oreilie par lemploi du diapason, par G. 
LaBir, docteur en médecine. (Gr. in-8, 114 pages.) — Prix : 3 francs. 


De la densité du sang, sa détermination clinique, ses variations physio- 
logiques et pathologiques, par le D: B. LyonnerT. (Gr. in-8, 160 pages.) — 
Prix : 4 francs. 


Les diplégies cérébrales de l'enfance, par le D' Éwise Rosenrr:11,, de Vienne 
(Autriche). — Gr. in-8, 160 pages avec tableaux. — Prix : 4 francs. 


Les médicaments oubliés. La thériaque. Étude historique pharmacolo- 
gique, par J. BERNHARD, pharmacien de première classe, ancien interne des 
hôpitaux de Paris. — Un volume in-18 de 150 pages (petite Bibliothèque 
médicale). — Prix : 2 francs. 


Traitement hypodermique de la syphilis par les sels mercuriels en géné- 
ral et par le sozoiodolate de mercure en particulier, par Moïse Eupzrrz, doc- 
teur en médecine de la Faculté de Paris, ancien externe de l'hôpital Saint- 
Louis. — Gr. in-8, 176 pages. — Prix : 4 francs. 


La pratique de l’antisepsie dans les maladies des voies urinaires, par 
E. DeLerosse, docteur en médecine, rédacteur en chef des Annales des or- 
ganes génito-urinaires.—Un volume in-18 jésus de 234 pages avec 49 figures, 
cartonné. — Prix : 4 francs. 


. Les sujets de sexe douteux, leur état psychique, leur condition relative- 
ment au mariage, par G. Daizrrez, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris. — Gr. in-8, 112 pages. — Prix : 8 fr. 50. 


Librairie Félix Alean, boulevard Saint-Germain, 108, Paris. 


Manuel de petite chirurgie, de À. JAwain, chirurgien des hôpitaux de 
Paris, membre de la Société anatomique, membre correspondant de l’Aca- 
démie de chirurgie de Madrid, ete, Septième édition, entièrement refondue 
et illustrée de 415 figures intercalées dans le texte, par FÉLix TERRIER, pro- 
fesseur de médecine opératoire à la Faculté de médecine de Paris, chirur- 
gien des hôpitaux, membre de l’Académie de médecine, et M. PÉRAIRE, an- 
cien interne des hôpitaux de Paris. (1 fort vol. grand in-18, de 830 pages, 
cartonné à l'anglaise. — Prix : 8 francs. 


L'hygiène nouvelle dans la famille, préface du D' DusarpiN-BEAUMETZ, 
membre de l’Académie de médecine, médecin de l'hôpital Cochin, par le D? 
A.-A. CANCALON. (In-8 de 100 pages environ.) — Prix : 3 fr. 90. 


Les aortites, par le D' Maurice Bureau, ancien interne des hôpitaux de 
Paris. (In-8 de 200 pages, avec tracés.) — Prix: 4 francs. 


Société d’éditions scientifiques, place de l'Ecole-de-Médecine, 
et rue Antoine-Dubois, 4. 


Traité clinique et thérapeutique de la tuberculose, par le Dr SAMUEL 
Bernuzim. (Un fort volume in-8 de 600 pages.) — Prix : 7 fr. 50. 


REVUE DES SCIENCES MÉDICALES 


Clinique. — Etiologie. — Tuberculose expérimentale. — Anatomie patho- 
logique. — Bactériologie. — Prophylaxie, — Immunités naturelles ou 
acquises. — Thérapeutique, etc., sont magistralement traitées dans ce ma- 


nuel complet de la tubereulose. 


Le Nicotinisme, nouvelle étude de psychologie, par le D' Eure LAURENT, 
ancien interne à l’infirmerie centrale des prisons de Paris. — Avec dix por- 
traits hors texte. — Prix : 3 fr, 50. 


Librairie Berthier, boulevard Saint-Germain. 


Chimie inorganique et organique, botanique, zoologie, notes recueillies 
pour servir au 4° examen, par P. L. WoRTHINGTON. 


Thérapeutique chirurgicale, trachéotomie, laryngostomie, par WoRrTHING- 


TON. | 
Ces deux ouvrages seront d’une utilité considérable non seulement aux 


élèves qui préparent leurs examens, mais encore aux praticiens qui veulent 
retrouver des renseignements depuis longtemps oubliés. 

Sous une forme succincte, mais très claire et très méthodique, ils pré- 
sentent des résumés de toutes les connaissances pratiques sur la chimie, 
l’histoire naturelle et la matière médicale. On y reconnaît l'inspiration d’un 
professeur éminent, qui a formé de nombreuses générations de docteurs, 
Martin-Damourette ; le D' Worthington ne s’est pas borné au rôle du sténo- 
graphe et, dans l’arrangement des matières qu’il a recueillies à ces cours 
aussi bien que dans leur rédaction claire et lucide, on reconnaît la marque 


de sa personnalité. 


Librairie Carré, 58, rue Saint-André-des-Arts. 


Les perversions de l'instinct génital ; étude sur l’inversion sexuelle basée 
sur des documents officiels, par le D' Mozz, avec préface de KrArrT-EBine, 
traduit de l’allemand par les docteurs Pactet et Romme. 


Librairie Mianceaux, Bruxelles. 


Du traitement des maladies du cœur par la méthode des docteurs Schott, 
de Nauheim, par le Dr MœzLLer. — Prix : À franc. 


Librairie Henrich, Barcelone. 


Nuevo concepto de la histologia de los centros nerviosos, per el D' San- 
TIAGO RAMON y CAJAL. | 


Tipografia delle RKantellate, Rome. 


Della conservazione dei virus in glicerina nota del Dott. À. ScLavo. 


Di un nuovo apparecchio per la presa dell'acqua a profondita, par À. 
SCLAVO. 





REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


Di un rapido processo per la colorazione delle ciglia di alcuni microorga- 
nismi, par SCLAVO. 


Di alcune nuove proprieta dello spirillo colerigeno di Koch e degli spirilli 
affini di Metschnikoff, di Finkler et di Deneke, par Scravo. 


Di alcune differenzie esistenti fra gli spirilli del colera isoloti in diverse 
epidemie, par SCLAVO. 


Librairie Morano, Naples. 


Anomalie psichiche e psicopatie che stanno in rapporto colle diverse 
neuropatie, par Dott. AuGusro pr LUZENBERGER. ec 


Librairie BBernardino, Siena. 


La leva in ostetricia, par Muzio Pazz. 





LE GÉRANT : G. MASSON. 





Paris. — Imp. PAuL DuponT, 4, rue du Bouloi (CI.) 2.4.93 
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